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PKEFACE 


Je  me  propose  d'exposer  dans  ce  livre  l'ensemble 
de  mes  recherches  sur  la  physiologie  des  mouvements 
chez  l'homme.  J'y  ai  consacré  près  de  vingt  années, 
et  je  les  ai  poursuivies  concurremment  à  l'aide  de 
l'expérimentation  électro-musculaire  et  de  l'observation 
chnique,  spécialement  au  point  de  vue  de  l'action 
propre  que  possèdent  les  nmscles  de  la  vie  animale  et 
des  usages  auxquels  ils  sont  destinés,  soit  comme 
agents  principaux  des  mouvements  volontaires,  leurs 
impulseurs,  soit  comme  leurs  modérateurs,  soit  qu'ils 
concourent  synergiquement  à  les  empêcher  de  dévier, 
soit  enfin  qu'ils  président,  par  l'équilibre  de  leurs  forces 
toniques,  à  l'attitude  normale  des  membres  pendant  le 
repos  musculaire. 

La  possibilité  de  limiter  la  puissance  électrique  dans 
ciiacun  des  muscles  ou  des  faisceaux  musculaires,  et 
d'imiter  ainsi  les  mouvements  volontaires,  devait  faire 
naître  une  idée  féconde  :  celle  d'étudier  l'action  indi- 
viduelle des  muscles,  et  conséquemment  la  physiologie 
des  mouvements  sur  l'homme  vivant.  C'était,  pour 
ainsi  dire,  Vanatomie  vivante  pratiquée  sur  les  ani- 
maux par  les  anciens,  et  réalisée  pour  la  première 
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VI  IM'.KIACi;. 

l'ois  sur  riioiiiiJK!  \iv;iiil.  sausopéralioii  sauglaiilc,  avec 
des  [(j'océdés  iiioifcnsils,  <liis  aux  progrès  <lr  ma  iik'- 
lliude  de  l'aradisation  localisée. 

Mais  une  pensée  décourageante  faillit  in'arrctei'  au 
début.  A  quoi  bon  tant  de  peine?  me  disais-je.  Oue 
peuvent  produire  de  telles  recberches,  après  les  admi- 
rables travaux  enfantés,  pendant  des  siècles,  parles 
hommes  illustres  (pii  se  sont  occupés  d'anatoniie  ou 
de  physiologie  musculaire?  Après  les  (ialien,  les  \  é- 
salc,  les  Fallope,  les  Colombus;  après  le  mécanicien 
Borelli,  W  Jos.  Barthez,  Tadrairable  \\  inslow,  B.  S.  Al- 
binus,  Sabatier,  Sœmmerring,  Boycîr,  Bichat,  (ierdy; 
après  tant  d'autres  anatomistes  et  })liysiologisles  mo- 
dernes, (pie  peut-il  rester  à  faire  en  jdiysiologie  des 
mouvements?  A  peine  osai-je  espérer  glaner  laborieu- 
sement quelques  petits  faits  oubliés  ou  dédaignés  [)ar 
eux. 

Je  commençai  donc  mes  recherches  sous  rimi)rcs- 
sion  de  ces  réflexions,  et  je  n'avais  plus  d'autre  désir 
que  celui  de  satisfaire  ma  curiosité,  en  constatant  des 
laits  connus,  d'autre  ambition  que  celle  de  montrer  — 
ce  (pu  n'avait  jamais  été  fait  chez  rhomnu»  —  nne 
espèce  d  anatomii^  vivante,  à  l'exemple  des  anciens, 
(juelle  fut  bient(jt  ma  surprise,  lorsque  je  vis  sortir 
de  mes  expériences  électro-musculaires  des  faits  im- 
prévus (pii  déjouaient  tons  les  cîdculs  de  la  mécani(|ii('î 
S'il  était  arrivé  cpie  les  laits  ik-s  de  mes  reclicr- 
clies  éleetro-[>hysiologi(iues  ne  s  accordassent  i»as  avCc 
ceux  qui  avaient  été  déduits  antérieurement  d'expé- 
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riences  mécaniques  pratiquées  sur  le  cadavre,  je  voyais 
que  les  lois  en  apparence  rigoureuses  dont  elles  étaient 
la  base  avaient  inévitablement  conduit  à  l'erreur  les 
observateurs  les  plus  éminents.  Je  choisirai,  comme 
exemple  et  à  l'appui  de  cette  assertion,  le  diaphragme. 
BorelH,  on  le  sait,  a  prouvé,  par  les  calculs  les  plus 
exacts,  que  l'action  propre  du  diaphragme  est  de  res- 
serrer la  base  de  la  poitrine,  —  ce  qui  est  exact,  ce 
que  je  montrerai  plus  tard  sur  l'animal  vivant.  —  Eh 
bien!  je  ferai  voir  expérimentalement  que,  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux ,  grâce  à  certaines  dis- 
positions particulières,  le  diaphragme  est  appelé  à  rem- 
phr  physiologiquement  et  accomplit  réellement  une 
fonction  diamétralement  opposée  à  celle  qu'on  devait 
lui  attribuer,  d'après  les  données  tirées  de  l'attache 
et  de  la  direction  de  ses  fibres. 

Je  me  réjouissais  déjà  des  résultats  obtenus  par  la 
faradisation  musculaire  localisée,  et  me  promettais 
d'exploiter  facilement  et  en  peu  de  temps  une  mine 
inexplorée  de  découvertes.  Je  me  figurais  qu'il  me 
suffirait  de  parcourir  rapidement  chaque  région  du 
corps,  en  faisant  jouer  individuellement  et  partielle- 
ment les  muscles,  pour  remettre  à  neuf-— on  me  passera 
cette  expression — une  grande  partie  de  la  physiologie 
des  mouvements.  Mais  je  dus  bientôt  renoncer  à  cet 
espoir  présomptueux,  car  je  fus  arrêté  par  mes 
propres  expériences,  dont  je  ne  pouvais  souvent  rien 
conclure  quant  aux  fonctions  musculaires,  En  voici 
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un  exemple.  Le  deltoïde,  disait-on,  est  élévateur  du 
bras  sur  l'humérus.  En  effet,  si  je  le  mettais  en 
contraction  continue  par  la  faradisation  localisée, 
l'élévation  de  l'humérus  avait  lieu;  mais  en  même 
temps  je  voyais  l'omoplate  prendre  une  attitude  vi- 
cieuse que  je  décrirai  plus  tard,  et  il  se  produisait 
une  subluxation  scapulo-humérale.  Etait-ce  avec  une 
telle  expérience  que  je  pouvais  apprendre  ou  démon- 
trer les  fonctions  du  deltoïde? 

Cette  expérience,  à  laquelle  je  pourrais  en  joindre 
bien  d'autres,  montrait  donc  que  les  mouvements 
provoqués  par  ces  contractions  musculaires  par- 
tielles produisent  des  déformations;  qu'elles  ne  sont 
pas  physiologiques;  elle  prouvait  enfin  que  l'action 
musculaire  isolée  n'est  pas  dans  la  nature. 

La  faradisation  localisée  était  donc  insuffisante  pour 
éclairer  la  physiologie  des  mouvements  volontaires. 

L'observation  clinique  heureusement  m'avait  aidé 
à  comprendre  le  mécanisme  de  quelques  faits  étranges, 
mis  en  lumière  par  mes  expériences  électro-physiolo- 
giques, et  m'avait  appris  qu'en  la  prenant  pour  guide, 
dans  la  voie  de  recherches  où  je  m'étais  engagé,  j'ar- 
riverais nécessairement  à  la  connaissance  exacte  des 
fonctions  muscidaires,  qui  exigent  toujours  la  con- 
traction synergique  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  muscles. 

En  effet,  s'il  est  vrai  que  l'exploration  électro-mus- 
culaire peut  faire  connaître  exactement  l'action  propre 
(Vnii  iinis('l(\  je  dois  faire  obsei'vcr  (pie  rarement  elle 
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apprend  quels  sont  les  autres  muscles  dont  le  concours 
est  nécessaire  à  la  production  du  mouvement  physiolo- 
gique  qu'il  est  destiné  à  exécuter,  et  sans  lesquels  il 
n'occasionnerait  le  plus  souvent  que  des  accidents  ou 
des  difformités. 

L'observation  clinique  offre  l'avantage  de  faire  con- 
naître   les  troubles  qui  surviennent    dans  les  mou^ 
vements,  lorsqu'un  muscle  entre   seul   en  action,  le 
concours  d'autres  muscles  venant  à  lui  manquer  con- 
sécutivement à  leur  atrophie  ou  à  leur  paralysie.  Je 
suis  encore  obligé  de  citer  un  exemple,  afin  de  mieux 
rendre  ma  pensée.  Que  l'on  fasse  élever  le  bras  à  un 
homme  atteint  d'une  paralysie  ou  d'une  atrophie  du 
grand  dentelé;  alors  on  verra   se   reproduire  exac^ 
tement  la  même  difformité,  les  mêmes  [accidents  que 
si  l'on  faisait  contracter  isolément  son   deltoïde  par 
la  faradisation  localisée.  N'est-il  pas  évident  ici  qu'en 
rapprochant  l'expérience  électro-musculaire  et  le  fait 
clmique ,  on  arrivera  à  cette  conclusion  :  Que  c'est 
l'action  synergique  du  grand  dentelé  qui  permet  au 
deltoïde  de  remphr  sa  fonction  principale  (l'élévation 
du  bras),   sans  occasionner  la  difformité  ou  la  sub- 
luxation qui  résulte  de  son  action  isolée  ?  —  Je   me 
réserve  de  fournir  la  démonstration  complète  de  cette 
proposition,  quand  j'exposerai  les  fonctions  des  muscles 
de  l'épaule;  alors  je  ferai  voir  que  le  grand  dentelé  est 
également  chargé  d'exécuter  la  seconde  moitié  de  l'élé- 
vation du  bras,  parce  que  l'action  élévatrice  du  deltoïde 
ne  va  que  jusqu'à  la  direction  horizontale  dece  membre. 
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Si  j'insistais  davantage  sur  ce  point,  j "anticiperais 
sur  les  faits  que  j'ai  à  exposer.  Pour  le  moment, 
je  veux  seulement  établir  qu'isolément  l'expérimen- 
tation électro-pUysiologique  ou  l'observation  clinique 
sont  incapables  d'éclairer  complètement  la  physiologie 
musculaire,  tandis  que  réunies,  elles  peuvent  nous 
donner  la  clef  de  la  synergie  musculaire  physiologique, 
si  difficile  à  analyser,  j'oserai  même  dire  si  peu  connue. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  ce  contrôle  mutuel  de 
r électro-physiologie  musculaire  et  de  l'observation 
clinique  donne,  aux  faits  qui  ressortent  de  ce  genre 
de  recherches,  le  plus  haut  degré  de  certitude? 

On  conçoit  que  pour  suivre  mon  nouveau  plan  de 
recherches,  c'est-à-dire  que  voulant  faire  marcher  de 
pair  l'expérimentation  électro-physiologique  et  l'ob- 
servation clinique,  il  me  fallait  trouver  des  paralysies 
partielles  et  bien  limitées.  C'est  alors  que  j'éprouvai 
un  temps  d'arrêt  désespérant;  car,  en  fait  de  para- 
lysies partielles,  on  ne  connaissait  à  cette  époque 
que  des  paralysies  qui  affectaient  à  la  fois  un  certain 
nombre  de  muscles  de  l'avant-bras,  comme  la  para- 
lysie saturnine,  ou  ce  qu'on  appelait  des  paralysies 
du  deltoïde,  du  grand  dentelé  —  qui  ne  sont  le 
plus  souvent  que  des  paralysies  fort  complexes.  — 
Avec  une  telle  pauvreté  de  faits  chniques,  je  ne  pou- 
vais certes  suivre  le  vaste  ]>1mii  ([ue  je  m'étais  tracé. 

Je  dois  dire  ici  «pi  il  m'eut  fallu  certainement  renon- 
cer à  ces  recherches,  sans  le  concours  général  et 
bienveillant  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 
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liiroriiié  [»ai'  eux  «le  la  plupart  des  airections  iiuiscu- 
laiivs  [wjrtielies  ou  i»éiiérales  ^jui  se  présentaient  dans 
leurs  serviees,  il  me  fut  possible  d'en  observer  uji 
très-grand  nombre,  en  peu  de  temps,  et  d'explorer, 
dans  tous  ces  cas,  l'état  de  chacun  des  muscles  au 
moyen  de  la  faradisation  localisée.  —  Ou  verra  <|ue 
l'examen  cadavérique  a  souvent  justifié  le  jugement 
porté  par  moi,  pendant  la  vie,  sur  l'état  anatomique 
des  muscles  de  sujets  que  j'avais  ainsi  examinés. 

C'est  en  me  livrant  à  ces  explorations  électro-mus- 
culaires, —  véritables  autopsies  faites  sur  le  vivant,  — 
que  je  découvris  l'existence  assez  fréquente  d'atro- 
phies musculaires  qui  jadis  avaient  été  confondues 
avec  les  paralysies  ordinaires,  et  qui  plus  tard  (en 
1 84^9)  furent  l'objet  d'un  travail  que  j'adressai  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  sous  le  titre  suivant  :  «  Recherches 
cliniques  sur  une  espèce  morbide  nouvelle  :  V atrophie 
musculaire  avec  transformation  graisseuse.  » 

Cette  découverte  vint  fort  à  propos  pour  me  décider 
à  poursuivre  mes  études  électro-physiologiques,  car 
cette  singulière  maladie ,  qui  tantôt  détruit  partiel- 
lement un  muscle,  sans  attaquer  les  muscles  voi- 
sins, et  tantôt  s'étend  plus  ou  moins,  détruisant  seu- 
lement les  muscles  des  couches  superficielles  ou  ceux 
des  couches  profondes,  cette  maladie,  dis-je,  était  on 
ne  peut  plus  propre  à  éclairer  l' électro-physiologie 
nnisculaire  par  le  contrôle  de  l'observation  clinique. 
Elle  me  présentait,  en  effet,  des  espèces  de  préparations 
anatomiques  faites,  pour  ainsi  dire,  de  toutes  pièces. 
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C'est  ainsi  que  [)ai'  la  <lestructioii  des  muscles  des 
couches  superficielles,  ceux  des  couches  profondes 
devenues  sous-cutanées  se  trouvaient  accessibles  à  la 
i'aradisation  localisée  ;  et  puis,  comme  dans  cette  affec- 
tion les  muscles  intacts  conservent  leurs  mouvements 
volontaires,  il  m'était  facile  d'analyser  les  troubles 
apportés  dans  la  synergie  musculaire  par  l'absence  de 
muscles  atrophiés. 

D'autres  paralysies  locales ,  les  paralysies  trau- 
matiques  des  nerfs,  et  surtout  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l'enfance,  m'ont  aussi  offert  un  vaste 
champ  d'observation,  au  point  de  vue  de  mes  re- 
cherches physiologiques . 

En  résumé,  avec  le  concours  de  ces  faits  cliniques 
observés  dans  toutes  les  régions  du  corps  et  sous  les 
formes  les  plus  variées,  il  m'a  été  possible  de  publier, 
dès  1851,  plusieurs  séries  de  recherches  électro-phy- 
siologiques sur  les  fonctions  des  muscles  moteurs  de  la 
main,  de  l'épaule,  de  la  jambe,  du  pied,  du  diaphragme 
et  de  la  face.  C'est  aussi  à  l'aide  de  l'observation  cli- 
nique qu'il  m'a  été  permis  de  continuer  ces  travaux, 
<le  les  reproduire  aujourd'hui  enrichis  et  confirmés 
par  des  faits  nouveaux,  et  de  mener  à  l)onne  fin  les 
recherches  électro- physiologiques  <pii  me  ivslaient 
à  faire  sur  les  muscles  d'autres  régions. 

On  sait  que  l'attitude  des  membres  est  placée  sous  la 
dépendance  prescpu»  exchisiv(^  de  In  puissance  tonique 
des  muscles  (|ui  les  mettenl  en  mouvement.  On  peut  se 
rcpréseulej'  les  muscles  <j[ui  environnent  une  articula- 
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tion  ou  un  os  mobile,  comme  autant  de  ressorts  qui, 
pendant  le  repos  musculaire,  maintiennent  le  membre 
dans  son  attitude  normale.  Un  de  ces  ressorts  vient- 
il  à  faiblir,  l'équilibre  de  ces  forces  toniques  muscu- 
laires est  rompu,  et  le  membre  est  entraîné,  d'une  ma- 
nière continue ,  dans  des  directions  vicieuses.  Il  en 
résnlte  des  difformités  qui  s'aggravent  avec  le  temps  et 
occasionnent  des  déformations  articulaires  et  osseuses. 

J'ai  étudié  avec  le  plus  grand  soin  cette  fonction 
toute  spéciale  des  muscles,  fonction  qui  a  été  trop  né- 
gligée, sinon  méconnue.  Les  faits  qui  ressortent  de  ces 
recherches  intéressent  au  plus  haut  degré  la  physio- 
logie ;  sans  la  connaissance  exacte  de  ces  faits,  il  est 
impossible  d'expliquer  le  mécanisme  de  certaines  dif- 
formités ou  déformations,  d'en  établir  le  diagnostic 
exact,  et  en  conséquence  de  leur  opposer  un  traite- 
ment rationnel,  surtout  par  l'électrisation  localisée. 

Les  courtes  considérations  dans  lesquelles  je  viens 
d'entrer  justifient  pleinement  le  titre  de  ce  livre  ; 
elles  font  entrevoir  son  importance.  Ai-je  besoin  de 
dire  qu'un  livre  dans  lequel  la  physiologie  des  mou- 
vements volontaires  est  basée  sur  l'expérimentation 
électro-musculaire  et  sur  l'observation  clinique  est 
incontestablement  un  livre  utile?  Il  ne  traite  spéciale- 
ment que  des  faits  physiologiques,  ou  nouveaux  ou 
incomplètement  décrits,  ou  en  contradiction  avec  ceux 
qui  ont  cours  dans  l'enseignement  et  dans  la  science  ; 
on  verra  qu'il  est  peu  de  muscles  de  la  vie  animale  sur 
lesquels  mes  recherches  n'aient  jeté  un  jour  nouveau. 
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Je  ne  erois  piis  même  être  trup  présomptueux  en 
avançant  que  ce  livre  est  devenu  nécessaire.  Jusqu'à 
ce  jour,  en  effet,  les  physiologistes  ont  négligé,  dans 
leurs  traités  spéciaux,  cette  espèce  de  physiologie  des 
mouvements;  comme  si,  par  exemple,  l'étude  appro- 
fondie du  mécanisme  des  mouvements  de   la  main, 
pour  les  usages  manuels,  du  mécanisme  des  mouve  - 
ments  du  pied,  dans  la  marche,  la  course,  etc.,  n'était 
pas  aussi  utile  que  l'étude  du  mécanisme  de  la  voix, 
à  laquelle  ils  ont  consacré  de  longues  considérations  î 
Ce  livre  enfin  est  essentiellement  pratique,   parce 
que  les  expériences  électro-musculaires  qui  s'y  trou- 
vent décrites  montrent  les  signes  ohjectifs  ou  visibles 
des  contractures  ;  parce  que  sans  la  notion  des  prin- 
cipes physiologiques  qu'il  enseigne,  ou  ne  saurait  éta- 
blir le  diagnostic  exact  des  paralysies  ou  des  atrophies 
partielles,  dont  le  nombre  est  si  grand,  ni  comprendre 
le  mécanisme  des  troubles  fonctionnels  qu'elles  occa- 
sionnent et  les  déformations  qui  en  sont  la  conséquence  ; 
parce  qu'enfin  la  connaissance  de  ce  mécanisme  con- 
duit au  traitement  rationnel  de  ces  paralysies,  de  ces 
atrophies,  de   ces  déformations,  à  laide   d  excitants 
locaux  périphériques  spéciaux,  de  la  gynuiastique  et 
de  la  prothèse  physiologicjue. 

Les  faits  sur  lesquels  reposent  les  recherches  expo- 
sées dans  cet  ouvrage  ont  été,  pour  la  plu})art,  soumis 
au  contrôle  de  rexpérioientation  et  de  l'observation 
clinique  faites  pul)liquement  dans  nos  principaux  hô- 
pitaux et  sous  les  yeux  de  chefs  de  service,  qui  mon 
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tant  secondé  dans  mes  recherches  et  qui  font  la  gloire 
de  la  science  et  de  l'enseignement.  Ces  faits  sont 
donc  authentiques,  incontestables. 

Néanmoins  je  n'ose  me  flatter  de  les  avoir  toujours 
bien  interprétés,  quoique  je  n'aie  rien  écrit,  sans  une 
profonde  conviction.  S'il  m'est  arrivé  de  commettre 
quelques  erreurs  ou  omissions,  j'espère  que  mes  lec- 
teurs me  tiendront  compte  de  la  difficulté  du  travail. 

En  1855,  ayant  à  publier  quelques  études  électro- 
physiologiques et  cliniques  sur  les  mouvements,  j'écri- 
vais :  «  Ma  tâche  est  loin  d'être  accomplie,  car  il  me 
»  reste  à  étudier  bien  des  fonctions  musculaires.  Je 
»  pourrais,  il  est  vrai,  faire  connaître  dès  aujourd'hui 
»  l'action  propre  de  presque  tous  les  muscles,  d'après 
»  l'expérimentation  directe  ;  je  m'en  garderai  bien,  car, 
»  —  je  ne  saurais  trop  le  redire,  —  l'expérimentation 
»  électro-physiologique  seule  ne  peut  rien  apprendre, 
•»  quant  à  leurs  fonctions;  il  lui  faut  le  concours  de 
»  l'observation  clinique.  On  comprend  combien  il  me 
»  faudra  de  temps  et  de  peine  pour  recueiUir  des  faits 
»  cHniques  de  cet  ordre,  assez  complets  et  en  assez 
»  grand  nombre  pour  juger  définitivement  toutes  ces 
»  questions  physiologiques...  Ma  vie  y  suffîra-t-elle?  Je 
»  l'espère,  avec  l'aide  de  Dieu...  et  de  mes  con- 
»  frères  (1).  » 

Après  dix  ans   de  recherches  continues,  je  serais 
heureux  de  pouvoir  dire  que  ma  tâche  est  terminée. 

(1)  De  l'éleclrisatioii  localisée,  et  de  son  applicalion  à  la  physiologie    la 
pathologie  et  la  thérapeutique,  1"  édition,  1835;  2'  édition.  Paris,  -1862. 
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Ce  livre  est  divisé  en  quatre  [)arties. 
Les  deux  premières  parties,  cuiisaerées  à  l  étude  des 
mouvements  du  membre  thoracique  et  du  membre 
abdominal,  traitent  de  l'action  individuelle  et  des 
usages  des  muscles  qui  meuvent  :  1°  l'épaule,  2"  le  bras, 
3°  r avant-bras.  A"  la  main,  les  doigts,  le  pouce,  o°  la 
cuisse,  0"  la  jambe,  le  pied  et  les  orteils. 

La  troisième  partie  traite  des  mouvements  de  la  res- 
piration et  de  la  colonne  vertébro-crânienne . 

Ici  finit  l'étude  de  l'action  musculaire  dans  la  loco- 
motion; ici  devait  finir  ce  livre.  Cependant  ^IM.  J.  B. 
Baillière,  mes  éditeurs,  ont  p^nsé  (pi'il  serait  intéres- 
sant de   rapprocher  de  cette   étude    mes  recherches 
expérimentales  sur  la  physiologie  des  muscles  de  la 
face,  et  d'exposer  dans  une  quatrième  partie  les  prin- 
cipaux faits  généraux  qui,  en  découlent;  j'ai  cru  qu'il 
y  aurait  utilité  à  présenter  au  praticien  une  analyse 
de  ces  recherches,  ([ui,  si  utiles  à  l'esthétique  (1),  ont 
mis  en  lumière  des  faits  anatomiques  nouveaux,  et 
sont  applicables  au  diagnostic  et   au   traitement  ra- 
tionnel  des  paralysies  et  des  contractures  partielles 
des  muscles  de  la  face. 

PariSj  31  décembre  1866. 
(!)  Voyez  Mécanisme  de  la  f)h\fsionomie  humaine.  Paris,  <86*2, 
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MOUVEMENTS 

DEHONTliÉE  PAR  L'EXPERIMENTATION  ÉLECTRO-MUSCULAIRE 
ET  PAR  L'OBSERVATION  CLIiMOUE. 


PREMIERE    PARTIE. 

MOUVE9IEKTS   DU     lUEMBRE    TUORACIQIE. 


Cette  première  partie  comprend  mes  études  éleclro-phv- 
siologiques  et  cliniques  sur  l'aclion  individuelle  et  les  usages 
des  muscles  qui  meuvent  : 

1"  L'épaule  sur  le  tronc; 

2°  Le  bras  sur  l'épaule  ; 

3°  L'avant-bras  siïr  le  bras,  et  les  deux  os  de  l'avant-bras 
dans  la  pronation  et  la  supination  ; 

h°  La  main  sur  l'avant-bras,  les  doigts  sur  leurs  meta* 
carpiens.  le  pouce  et  le  premier  métacarpien. 

Un  chapitre  est  consacré  à  chacune  de  ces  éludes  qui  seront 
suivies  de  recherches  anatomiques  et  historiques  sur  les 
muscles  de  la  main. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ACTION    INDIVIDUELLE    ET    USAGES    DES    MUSCLES    QUI    MEUVENT 
l'épaule    sur    le    TRONC. 

ARTICLE  PREMIER. 

TnATÈZE. 

{Portion  respiralùce,  portion  clévatrice  el  portion  adductrice.) 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  Sous  rinflucnce  de  l'excitation  cleclrique,  la  portion 
davicidaire  (portion  respiratricc)  du  trapèze,  celle  (]ui  du 
tiers  externe  de  la  clavicule  se  rend  à  la  ligne  courbe  supé- 
rieure de  l'occipital,  incline  vivement  la  tête  du  côté  excité 
et  un  peu  en  arrière,  pendant  qu'elle  lui  imprime  un  mou- 
vement de  rotation  par  lequel  le  menton  est  tourné  du  côté 
opposé.  C'est  seulement  lorsque  l'iuclinaison  de  la  tête  est 
arrivée  à  son  maximum,  qu'il  se  produit  un  mouvement 
d'élévation  de  la  clavicule,  et  en  conséquence  du  moignon 
de  l'épaule. 

Pour  que  la  contraction  de  ce  faisceau  claviculaire  agisse 
uniquement  sur  le  moignon  do  l'épaule,  il  est  de  toute  néces- 
sité que  les  muscles  qui  s'opposent  à  l'inclinaison  latérale  de 
la  tctc  et  à  sa  rotation  se  contractent  énergiquement;  et 
encore  la  tele  s'inlléchit-elle  légèrement  sur  le  côté^  pendant 
la  contraction  électrique  de  ce  faisceau  claviculaire.  En  effet, 
si  alors  le  sujet  siu'  lequel  on  expérimente  tlxe  solidement 
sa  tête, l'élévation  do  son  épaule  a  lii^u  plus  tôt;  mais  quelque 
effort  qu'il  fasse,  il  ne  peut  empêcher  sa  tête  de  s'incliner 
légèrement. 
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Le  maximum  de  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule,  due  à 
la  contraction  de  la  portion  claviculaire,  est  de  deux  tiers 
à  peu  près  au-dessous  de  l'élévation  produite  par  la  contrac- 
tion de  la  portion  moyenne  de  ce  muscle. 

La  contraction  simultanée  de  chaque  porlion  claviculaire 
renverse  la  télé  directement  en  arrière. 

Ces  expériences  démontrent  que  la  contraction  simultanée 
de  chaque  portion  claviculaire  agit  principalement  sur  la  tête, 
en  la  portant  en  arrière  de  son  côté,  et  qu^elle  élève  très- 
faiblement  l'épaule. 

^  IL  Les  faisceaux  de  la  portion  moyenne  du  trapèze  qui 
s  attachent  en  dehors  de  l'acromion  et  à  la  moitié  externe  de 
l'épine  du  scapulum  produisent  un  double'mouvement  :  j°  un 
mouvement  d'élévation  de  l'acromion  (1),  par  lequel  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  s'éloigne  de  la  ligne  médiane;  2«  un 
mouvement  en  masse  du  scapulum.  Ce  dernier  mouvement 
se  manifeste  après  le  précédent,  et  cela  de  telle  sorte  que 
l'élévation  totale  de  l'épaule  par  la  contraction  de  la  portion 
moyenne  du  trapèze  me  paraît  appartenir,  moitié  à  l'élévation 
de  l'acromion,  moitié  à  l'élévation  en  masse  ou  directe  du 
scapulum.  Ces  faisceaux  de  la  portion  moyenne  du  trapèze 
élèvent  d'autant  plus  l'acromion  qu'ils  se  rapprochent  davan- 
tage de  ceux  qui  s'attachent  à  ce  dernier  point. 

III.  Les  faisceaux  de  la  portion  moyenne  du  trapèze  qui 
s'attachent  à  la  moitié  interne  de  l'épine  de  l'omoplate  (por- 
tion adductrice)  élèvent  très-peu  l'angle  externe,  mais  en 
revanche  ils  rapprochent  puissamment  l'omoplate  vers  la  ligne 

(1)  11  est  bien  entendu  que  l'acromion,  ou  angle  externe  de  l'omoplate, 
fae  peut  être  élevé,  abaissé,  porté  en  avant  ou  eu  arrière,  sans  que  l'extré- 
mité externe  de  la  clavicule  soit  entraînée  dans  le  même  sens,  et  consé- 
quemment  sans  que  la  direction  de  Ce  dernier  os  en  soit  modifiée. 
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médiane.  —  J'ai  observé  ce  mouvement  parfaitement  tranché 
sur  des  malades  dont  le  trapèze  était  très-développé,  bien 
qu'il  fût  complètement  paralysé.  En  plaçant  les  rhéophores  sur 
ces  faisceaux,  l'omoplate  iit  d'abord  un  léger  tour  de  bas  en 
haut  sur  son  angle  interne,  puis  il  y  eut  un  temps  d'arrêt 
suivi  d'un  mouvement  de  la  masse  de  l'os  de  dehors  en 
dedans.  —  Pendant  ce  dernier  mouvement,  l'angle  externe 
se  porte  d'avant  en  arrière  et  consécpiemment  le  moignon  de 
l'épaule  s'efface. 

IV.  Lorsque  l'action  électrique  est  dirigée  sur  les  faisceaux 
rjui  saUachenl  au  bord  spinal  de  l'omoplale  gX  qui  composent 
la  portion  inférieure  du  trapèze,  l'angle  interne  du  scapu- 
lum  s'abaisse  de  1  à  2  centimètres,  puis,  à  un  plus  haut 
degré  de  contraction,  le  bord  spinal  du  même  os  se  rappro- 
che du  plan  médian  de  3  à  û  centimètres.  Ce  dernier  mou- 
vement de  l'omoplate  est  accompagné  d'un  mouvement  obli- 
(|ue  du  moignon  de  l'épaule  d'avant  en  arrière  de  3  à  4  cen- 
timètres, et  de  bas  en  haut  de  1  à  2  centimètres. 

V.  Si,  faisant  usage  de  plusieurs  appareils  à  intensité  égale, 
ou  de  plusieurs  courants  dérivés  d'un  appareil,  on  place  des 
rhéophores  sur  toutes  les  portions  du  trapèze,  le  scapulum  exé- 
cute simultanément  tous  les  mouvements  que  j'ai  décrits,  c'est- 
à-dire  que  l'omoplate  s'élève  par  nn  mouvement  composé  de 
rotation  sur  son  angle  interne  et  d'élévation  en  masse,  pen- 
dant que  son  bord  spinal  s'approche  de  la  ligne  médiane  et 
que  le  moignon  de  l'épaule  s'ciïace  d'avant  en  arrière  cl  de 
dehors  en  dedans;  enfin,  la  tête  est  renversée  alors  en  arrière 
et  tournée  du  coté  opposé. 
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B.  —  Remarques. 


1.  Je  ne  connais  pas  de  faisceaux  musculaires  plus  excitables 
que  ceux  qui  composent  la  poiiion  cUiciculaire  du  trapèze. 
C'est  au  point  qu'un  courant  électrique  qui  suffirait  à  peine 
pour  faire  entrer  en  contraction  les  portions  moyenne  et  infé- 
rieure de  ce  même  muscle,  produit  déjà  des  contractions 
énergiques  dans  les  faisceaux  de  la  portion  clavicidaire. 

Cette  grande  excitabilité  de  la  portion  claviculaire  est  due 
probablement  à  la  branche  externe  du  nerf  spinal  (nerf  respi- 
rateur de  Bell),  qui,  on  le  sait,  se  ramifie  en  grande  partie 
dans  le  faisceau  musculaire.  On  peut  en  avoir  la  preuve  en 
plaçant  le  rbéophore  sur  le  point  où  ce  nerf  traverse  le  sommet 
du  triangle  sus-claviculaire.  On  voit  alors,  en  eftet,  à  la  plus 
légère  excitation  électrique,  les  muscles  animés  par  ce  nerf 
(le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  faisceau  claviculaire  du  tra- 
pèze) se  contracter  vivement.  Cette  expérience  électro-phy- 
siologique démontre  la  richesse  d'innervation  et  la  spécialité 
d'action  de  la  portion  claviculaire. 

On  sait  que  ce  faisceau  est  en  outre  animé  par  des  ramifi- 
cations nerveuses  qui  lui  viennent  du  plexus  cervical.   Les 
faits  pathologiques  que  j'aurai  bientôt  à  exposer  dans  le  cours 
de  ce  travail  s'expliqueront  (j'espère  l'établir  du  moins)  par  la 
double  source  à  laquelle  ce  faisceau  puise  sa  force  nerveuse. 
2.  Le  faisceau  claviculaire  du  trapèze  paraît  spécialement 
affecté  à  la  respiration.  J'ai  constaté  chez  plusieurs  sujets 
atteints  d'emphysème  pulmonaire,  qui   faisaient  de   grands 
efforts  pour  respirer,  que  la  portion  claviculaire  était  presque 
toujours  la  seule  portion  du  trapèze  qui  entrât  en  contraction. 
Sur  un  grand  nombre  d'autres  sujets,  à  qui  j'ai  fait  faire  de 


6  TRAPÈZE. 

longues  et  fortes  inspirations,  j'ai  observé  le  même  phéno- 
mène. 

Si  ensuite  ils  élevaient  les  épaules  sans  effort,  on  voyait  la 
portion  moyenne  du  trapèze  entrer  seule  en  contraction;  il 
m'était  facile  alors,  en  plaçant,  pendant  cette  élévation  volon- 
taire de  l'épaule,  un  rliéophore  sur  la  portion  claviculaire, 
de  constater  que  cette  dernière  soulevait  la  peau  seulement 
dès  qu'elle  entrait  artificiellement  en  contraction.  Il  est  bien 
entendu  que  dans  les  grands  efforts  toutes  les  portions  de 
ce  muscle  entrent  en  action. 

3.  Cette  expérience  établit  aussi  que  la  moitié  externe  de  la 
portion  moyenne  du  trapèze  est  particulièrement  destinée  à 
l'élévation  de  l'épaule.  Qu'on  se  rappelle  d'ailleurs  que  cette 
partie  de  la  portion  moyenne  élève  beaucoup  plus  le  moignon 
de  l'épaule  que  la  portion  claviculaire,  comme  je  l'ai  démontré 
expérimentalement.  Ce  fait  sera  confirmé  par  la  pathologie. 

!i.  Parmi  les  différents  usages  du  trapèze,  il  en  est  deux 
principaux  qui  appartiennent  à  sa  portion  moyenne  :  1°  celui 
qui  consiste  à  maintenir  le  moignon  de  l'épaule  à  une  hauteur 
normale  pai-  sa  force  tonique;  2°  celui  qui  a  pour  objet  de 
contribuer  à  l'élévation  verticale  du  bras,  comme  je  le  ferai 
ressortir  en  étudiant  l'action  du  deltoïde. 

La  portion  moyenne,  en  élevant  directement  l'épaule, 
exprime  parfaitement  le  geste  dédaigneux. 

5.  Enfin,  on  a  vu  fpic  certains  faisceaux  de  la  portion 
moyenne  du  trapèze  (ceux  (jui  s'attachent  à  la  moitié  interne 
de  l'épine  du  scapulum,  ainsi  que  ceux  qui  composent  sa  por- 
tion inférieure)  rapprochent  énergiqucmeni  le  bord  spinal  du 
scapulum  de  la  ligne  médiane;  l'observation  clinique  appren- 
dra mieux  encore  le  rôle  important  que  ces  mômes  faisceaux 
remplissent  dans  l'atliliide  du  spéculum. 
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§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

L'atrophie  musculaire  progressive  attaque  ordinairement 
le  trapèze  de  bas  en  haut.  La  portion  inférieure  disparaît  la 
première,  quand  toutefois  la  maladie  ne  s'arrête  pas  là;  la 
portion  claviculaire  est  atteinte  à  son  tour,  mais  je  l'ai  rare- 
ment vue  détruite  entièrement  par  l'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive. 

Je  suivrai  le  même  ordre  pour  l'étude  de  la  physiologie 
pathologique  des  différentes  portions  du  trapèze,  c'est-à-dire 
je  commencerai  par  son  tiers  inférieur. 

A.  —  Troubles  dans  l'altitude  de  Tépaule,  consécutifs  à  Tatrophie  du  trapèze. 

6.  On  sait  qu'à  l'état  normal  et  chez  un  adulte  qui  laisse 
tomber  les  membres  supérieurs  naturellement  de  chaque  côté 
du  tronc,  le  bord  spinal  du  scapulum  est  à  peu  près  parallèle 
à  la  colonne  vertébrale,  et  qu'en  général  il  est  éloigné  de  la 
ligne  médiane  de  5  à  6  centimètres. 

On  sait  encore  —  et  l'expérimentation  électro-physiolo- 
gique l'a  confirmé  —  que  la  contraction  de  la  portion  infé- 
rieure du  trapèze  et  des  faisceaux  qui  s'attachent  à  la  moitié 
interne  de  l'épine  du  scapulum  et  à  l'acromion,  rapproche 
du  plan  médian  le  bord  spinal  de  cet  os. 

La  faradisation  localisée  a  appris  que  ce  mouvement  de 
dehors  en  dedans  est  de  2  à  3  centimètres  au  maximum. 
Mais,  ce  qu'on  ignore  et  ce  que  l'expérimentation  électro- 
physiologicjue  môme  ne  pouvait  apprendre,  c'est  que  si  ces 
faisceaux  du  trapèze  sont  atrophiés,  le  scapulum  s'éloigne 
d'autant  plus  de  celle  ligne  que  l'atrophie  est  plus  avancée,  et 
cela  malgré  l'intégrité  des  autres  portions  de  ce  muscle, 
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malgré  la  conservation  du  ilioinboïdc  el  do  l'aiigiilaii'C  de 
l'omoplate.  Cet  écartement  du  plan  médian  va  jusqu'à  10  ou 
12  centimètres  lorsque  ralro|)hie  de  ces  faisceaux  est  com- 
plète. En  même  temps,  le  moignon  de  l'épaule  se  porte  en 
avant.  Cette  attitude  du  scapulum  arrondit  transversalement 
le  dos  et  creuse  la  poitrine  en  avant. 

Ces  faits  sont  démontrés  par  l'observation  clinique  ;  en  voici 
un  exemple  représenté  dans  la  figure  1  : 

Le  sujet  d'après  lequel 
cette  figure  a  clé  dessi- 
née, était  atteint  d'atro- 
pbie  musculaire  grais- 
seuse progressive;  il  avait 
perdu  un  grand  nombre 
de  muscles  moteurs  do 
la  main,  le  tiers  infé- 
rieur et  la  moitié  interne 
de  la  portion  moyenne 
de  ses  trapèzes  (ce  dia- 
gnostic avait  été  porté 
.  ^  \  d'après  l'exploration  élcc- 
Iriqiie).  Au  re[)0s  mus- 
culaire et  les  brus  tom- 
bant, comme  on  le  voit, 
sur  les  côtés  du  tronc, 
les  bords  spinaux  de  ses  omoplates  étaient  éloignés  de 
10  cenlimètres  de  la  ligne  uu'diane;  son  dos  était  arrondi  et 
sa  poitrine  creusée  en  avant. 

[*)  Altiliule  vicieuse  dfs  onioplales,  pendant  le  repos  musculaire,  produite  par 
ralropliie  du  licis  iiifi-rieur  et  de  la  nioilic  inlorne  du  lij]  è/c.  I.e  bord  spinal  des 
omoplates  est  beaucoup  plus  eloijjnè  de  la  ligne  médiane  qu'à  l'état  normal,  et  le 
dus  est  arrondi   transversalement. 


Fjf..  1  (*). 
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Dans  d'autres  cas  analogues,  j'ai  toujours  observé  les  mêmes 
phénomènes,  c'est-à-dire  un  écartemcnt  considérable  des 
omoplates  et  un  dépla- 
cement des  moignons  de 
l'épaule  d'arrière  eu  avant. 

C'est  surtout  lorsque  l'a- 
trophie de  ces  fibres  du 
trapèze  n'existe  que  d'un 
côté,  que  l'altitude  vicieuse 
du  scapulum  est  plus  frap- 
pante, comme  dans  la  fi- 
gure 2. 

.  Chez  le  sujet  dont  on  voit 
aussi,  dans  celte  figure,  les 
bras  tombant  le  long  du 
tronc,  on  ne  retrouvait  plus 
par  l'exploration  électrique 
le  tiers  inférieur  ni  la  moi- 
tié interne  de  la  portion 
moyenne  du  trapèze  droit. 
Aussi  le  bord  spinal  de  ce  coté  était-il  éloigné  de  10  centi- 
mètres de  la  ligne  médiane,  tandis  que  du  côté  sain,  le  bord 
spinal  de  l'omoplate  n'en  était  distant  que  de  6  centimètres. 
L'épaule  droite  était  aussi  plus  abaissée  que  la  gauche  à  cause 
de  l'atrophie  de  la  moitié  interne  de  la  portion  moyeime  du 

(*)  Attitude  vicieuse  de  romoplate  droite,  pendant  le  repos  musculaire,  produite 
par  l'atrophie  des  deux  tiers  inférieurs  du  trapèze  droit,  à  l'exception  de  la  portion 
acromiale  et  claviculaire  de  ce  muscle. — Le  bord  s[iinal  de  cet  os  est  plus  éloigné 
de  la  ligne  médiane  que  celui  du  côlé  sain,  et  l'épaule  droite  est  plus  abaissée,  à 
cause  de  l'atrophie  du  tiers  moyen  du  trapèze.  —  Chez  ce  sujet,  le  grand  dentelé 
est  également  atrophié  à  droite,  ce  que  l'on  ne  soupçonnerait  pas  à  l'attitude  de 
son  scapulum  droit,  lorsque  ses  bras  tombent  sur  les  côtés  du  tronc,  comme  dans 
la  figure  2. 


FiG.  2  (*). 
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trapèze.  Le  grand  dentelé  était  également  atrophié  à  droite, 
(ce  que  l'on  ne  soupçonnerait  pas  à  l'altitude  <le  ses  omo- 
plates). Je  reviendrai  sur  ce  cas. 

7.  Lors([u'ù  l'atrophie  du  faisceau  inférieur  du  trapèze  et 
des  faisceaux  qui  s'attachent  à  la  moitié  interne  de  l'épine  de 

l'omoplate,  s'ajoute  celle  de 
la  portion  de  ce  muscle  qui 
s'attache  à  la  moitié  externe 
de  celte  épine  el  à  l'acro- 
niion,  ou  voit  le  moignon 
de  l'épaule  s'abaisser  et 
l'omoplate  basculer  de  telle 
laçon  que  son  angle  externe 
se  trouve  à  2,  3  et  /i  centi- 
mètres au-dessus  de  son 
ans^le  interne.  Il  en  résulte 
que  l'angle  inférieur  s'élève 
en  proportion  de  l'abaisse- 
ment de  l'angle  externe  et 
se  rapproche  de  la  ligne 
médiane  en  faisant  une 
saillie  sous  la  peau. 
La  figure  3  représente  l'attitude  vicieuse  des  épaules  d'un 
nommé  lîonnard  (1)  dont  le  trapèze  était  entièrement  atro- 
phié. 

(*)  Attitude  vicieuse  des  omoplates  pendant  le  repos  musculairt',  consécutive- 
ment à  l'atrophie  complète  des  deux  trapèzes,  l'angulaire  de  l'omoplate  étant 
intact.  —  Les  angles  inférieurs  B,  B,  des  omoplates  sont  plus  rapprochés  de  la 
ligne  médiane,  tandis  que  les  angles  internes  A,  A,  en  sont  plus  éloignés  ;  le  bord 
spinal  de  cet  os  a  une  direction  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  — 
Le  moignon  de  l'épaule  est  abaissé.  —  Cliez  ce  sujet,  les  grands  dorsaux  étaient 
également  atrophiés. 

(I)  L'Iiisloiro  coniplclo  do  ce  nialaik'  n  clé  lapporlée  avec  ilt'iail  dans 


Vu:.  3  (* 
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On  remarque  que  ses  omoplates  sont  comme  suspendues 
par  leurs  angles  internes  A,  A,  qui  sont  plus  élevés  que  leurs 
angles  externes  G-,  G,  et  plus  éloignés  de  la  ligne  médiane, 
tandis  que  les  angles  inférieurs  B,  B  sont  plus  rapprochés 
de  la  ligne  médiane  qu'à  l'état  normal.  Ses  angulaires  D  D 
sont  très- développés;  leur  saillie  fait  un  relief  considérable, 
quand  il  élève  les  épaules.  J'ai  observé  sur  plusieurs  malades 
cette  même  difformité  à  un  degré  bien  plus  prononcé. 

Ce  mouvement  de  rotation  de  l'angle  externe  G  et  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  sur  son  angle  interne  est  d'au- 
tant plus  étendu  que  l'atrophie  du  tiers  moyen  et  de  la  portion 
inférieure  du  trapèze  est  plus  complète;  il  est  encore  favorisé 
par  l'action  de  l'angulaire  qui  est  toujours  un  des  derniers 
atteints  par  cette  maladie. 

8.  Afin  de  bien  comprendre  le  mécanisme  de  cette  dif- 
formité de  l'épaule,  on  peut  comparer  l'omoplate  à  un  trian- 
gle suspendu  par  son  sommet  qui  est  représenté  (fig.  3)  par 
l'angle  interne  A  auquel  s'attache  l'angulaire  de  l'omoplate  D. 
Dans  ce  cas,  c'est  le  poids  du  membre  qui  abaisse  l'angle 
externe,  lequel  n'est  plus  retenu  par  le  tiers  moyen  du  tra- 
pèze; c'est  lui  aussi  qui  fait  remonter  l'angle  inférieur  B. 

9.  L'explication  que  je  viens  de  donner  du  mécanisme  de 
celte  difformité  est  tellement  exacte,  (]u'il  suffit  de  la  conser- 
vation d'une  portion  du  faisceau  acromial  du  trapèze  pour 
empêcher  ce  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate,  surtout 
si  l'angulaire  vient  à  être  atteint  d'atrophie,  en  même  temps 
que  les  deux  portions  inférieures  du  trapèze.  On  voit  alors 
le  scapulum  s'abaisser  en,  masse  sans  exécuter  le  moindre 
mouvement  de  bascule. 

mon  livre  De  félerArisalion  localisée  el  de  son  application  à  la  pathologie  et 
ù  la  Ihérapmliquc,  V'  rdit  ,  Paris,  1855,  p.  818,  V  éJit.,  1861,  p.  533. 
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C'est  ce  que  j'ai  constaté  dans  tous  les  cas  analogues,  et  . 
entre  autres  chez  le  sujet  dont  la  ditTormité  est  représentée 
dans  la  figure  2.  Ce  malade  ayant  perdu  le  tiers  moyen  de 
son  trapèze  droit  à  l'exception  d'une  partie  notable  de  son 
faisceau  acromial,  présente,  de  ce  côté,  un  abaissement  de 
l'angle  externe  de  l'omoplate,  sans  que  pour  cela  l'angle  infé- 
rieur A  soit  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane  que  l'angle 
interne  B,  et  sans  que  le  bord  spinal  ait  pris  une  direction 
plus  obli({iic  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  qu'à  l'état 
normal. 

Au  contraire,  chez  le  sujet  de  la  figure  3,  dont  les  tra- 
pèzes sont  affectés  de  la  même  manière  et  dont  les  épaules 
sont  également  abaissées,  les  angles  inférieur»  B,  B,  et  ex- 
ternes G,  G,  ont  exécuté  un  mouvement  de  rotation  sur  les 
angles  internes  A  \,  de  telle  sorte  que  les  angles  infé- 
rieurs B,  B,  sont  plus  rapprochés  de  lu  ligne  médiane,  et 
que  les  bords  spinaux  sont  devenus  obliques  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut. 

On  verra  par  la  suite  que  le  mouvement  de  bascule  de 
l'omoplate  sur  son  angle  externe  est  encore  plus  exagéré, 
quand,  à  ratro[>hie  des  deux  tiers  inférieurs  du  trapèze  qui 
en  est  la  cause,  s'ajoule  celle  du  grand  dentelé. 

10.  La  portion  claviculaire  du  trapèze  et  la  jiorlion  inté- 
rieure du  grand  dentelé,  congénères  des  faisceaux  (pii  s'alla- 
chent  à  l'acromion  et  à  la  moitié  externe  de  l'épine  de  l'omo- 
plale,  pour  l'élévation  du  moignon  de  l'épaide  ,  devraient , 
selon  loule  apparence,  s'opposer  à  ce  mouvement  do  bascule 
de  l'omoplate,  à  cet  abaissement  de  l'épaule;  cependant  l'ob- 
servation pathologique  prouve  (pi'il  n'en  est  rien. 

Les  malades  souffrent  beaucoup  de  cette  chute  des  omoplates 
qui  n'otïVeul  plus  de  point  li.\c  assez  solide  à  leur  bras,  malgré 
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l'intégrité  de  la  portion  claviculaire  dn  trapèze,  nialgrélaeon- 
servation  du  rhomboïde,  de  l'angulaire  de  l'omoplate  et  du 
grand  dentelé,  alors  même  que  ces  muscles  sont  très-déve- 
loppés. 

11.  Le  poids  du  membre  supérieur,  la  force  tonique  des 
pectoraux  et  du  grand  dorsal,  tels  sont  les  causes  qui  pro- 
duisent l'abaissement  de  l'épaule  et  de  l'omoplate,  consé- 
cutivement à  l'alrophie  de  la  portion  moyenne  du  trapèze. 
Néanmoins  le  poids  du  membre  supérieur  suffirait  alors  pour 
occasionner  cette  attitude  vicieuse  de  l'épaule,  comme  je  l'ai 
constaté  chez  plusieurs  malades  qui  avaient  perdu  les  pecto- 
raux et  les  grands  dorsaux,  et  dont  les  épaules  se  sont 
abaissées  à  la  suite  de  l'atrophie  du  tiers  moyen  des  trapèzes. 
Bonnard  qui  est  représenté  dans  les  figures  3  et  k  en  est  un 
exemple  remarquable. 

12.  Lorsque  les  deux  omoplales  s'écartent  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  consécutivement  à  l'atrophie  du  tiers  infé- 
rieur et  d'une  portion  du  tiers  moyen  des  trapèzes,  le  diamètre 
transversal,  mesuré  d'un  moignon  à  l'autre,  s'agrandit,  et  le 
dos  s'arrondit  (voy.  fig.  1  et  3),  tandis  que  la  face  antérieure 
de  la  poitrine  se  creuse  et  que  les  clavicules  deviennent  plus 
saillantes  (voy.  fig.  k). 

Le  mouvement  des  omoplates  en  avant  et  en  dehors,  qui 
dans  ce  cas  produit  cette  voussure  transversale  du  dos  et  cet 
enfoncement  de  la  poitrine,  est  dû  principalement  sans  doute 
à  la  prédominance  de  force  tonique  du  grand  dentelé  et  des 
pectoraux. 

Je  suis  cependant  porté  à  penser,  d'après  les  fiiits  cli- 
niques déjà  cités,  et  surtout  d'après  le  cas  de  Bonnard  dont 
les  pectoraux  avaient  entièrement  disparu  (voy.  fig.  4),  que 
les  épaules,  entraînées  par  le  poids  du  membre  supérieur,  ont 
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une  lendancc  naUirelio,  iiidépciulainment  de  raclion  muscu- 
laire, à  prendre  celte  attitude. 

13.   Il  a  été  établi  plus 
haut  que  le  faisceau  clavi- 
culaire  du  trapèze  est  im- 
puissant pour  maintenir,  à 
lui  seul ,  par  sa  force  tonique 
le  moignon  de  Tépaulc   à 
sa  hauteur  normale.  Cela 
provient-il  de  ce   que  ce 
faisceau   a  moins  d'action 
sur  le  moignon  de  l'épaule 
comme  élévateur,  ainsi  que 
je  l'ai  démontré   par  mes 
expériences  électro-physio- 
logiques? 

J'ai  observé  l'atrophie 
complète  de  la  portion  cla- 
viculaire  et  de  la  portion 
moyenne  du  trapèze,  et  je 
n*ai  pas  remarque  cependant  que  l'épaule  fût  plus  abaissée 
que  lorsque  l'atrophie  a  détruit  seulement  la  portion  moyemie 
de  ce  muscle. 

U.  — Troubles  dans  les  mouveineiils  volonlaires  de  l'épaule. 

l/l.  Les  malades  qui  sont  privés  des  portions  intérieures  des 
trapèzes  peuvent  encore  cITai  or  les  épaules  \m'  l'action  des 

(•)  Abaissement  du  moignon  de  IV-panlc  de  chaque  côté-,  et  coocavilé  anlôrieure 
de  la  poitrine,  produite  par  l'atrophie  complète  des  trapèzes.  -  Le  sujet  représente 
dans  cette  ngurc  'i  avait  aussi  perdu  ses  pectoraux  et  ses  flcchisseurs  de  l'avant- 
bras,  ainsi  qu'on  peut  le  voir. 


FlG.  U  (*). 
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faisceaux  supérieurs  des  grands  dorsaux,  ce  qui  sera  démon- 
tré par  la  suite. 

Mais  s'ils  veulent  rapprocher  les  omoplates  avec  force,  le 
rhomboïde  entraîne  à  l'instant,  dans  le  sens  de  son  action  pro- 
pre, l'omoplate  qui  n'est  plus  modérée  par  la  porlion  infé- 
rieure du  trapèze,  c'est-à-dire  qu'il  fait  tourner  cet  os  sur 
son  angle  externe  en  même 
temps  qu'il  l'élève  en  tota- 
lité avec  le  membre  supé- 
rieur. 

Ce  phénomène  patholo- 
gique est  plus  frappant 
lorsque  le  sujet  a  perdu  la 
porlion  inférieure  seule- 
ment de  l'un  de  ses  tra- 
pèzes. 

Ainsi,  quand  on  dit  au 
sujet  représenté  dans  la 
figure  2  et  dont  le  trapèze, 
on  se  le  rappelle,  n'est  atro- 
phié que  du  côté  droit, 
de  rapprocher  vivement  et 
avec  force  les  épaules,  on 
voit  son  omoplate  droite , 
obéissant  seulement  à  l'action  du  rhomboïde,  prendre  la 
position  que  ce  muscle  a  le  pouvoir  de  lui  donner,  tandis 
que,  du  côlé  sain  ,  l'omoplate  se  rapproche  de  la  ligne  mé- 

(*)  Mouvement  en  sens  contraire  des  épaules,  chez  un  sujet  qui,  ayant  perdu  les 
deux  tiers  inférieurs  de  son  trapèze  droit,  essaye  de  rapprocher  ses  omoplates  de  la 
ligne  médiane.  Le  scapulum  droit,  privé  de  l'action  de  son  trapèze,  obéit  au  rhom- 
boïde en  s'élevant,  tandis  que  le  scapulum  gauthe  exécute  son  mouvement  naturel 
par  l'action  combinée  de  la  moitié  inférieure  du  Irapègo  cl  du  rhomboïde. 
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(liane,  i)ar  un  mouvement  normal,  sous  l'influence  de  l'action 
combinée  du  rhomboïde,  du  trapèze  et  de  la  portion  supé- 
rieure du  grand  dorsal  {\o\.  lig.  5). 

15.  Les  sujets  privés  des  faisceaux  du  trapèze  qui  s'atta- 
client  à  l'acromion  et  à  la  moitié  externe  de  l'épine  de  l'omo- 
plate et  qui  rapproclient  l'omoplate  de  la  ligne  médiane  se 
plaignent  seulement  d'im  peu  de  faiblesse,  quand  ils  écartent 
les  bras  du  tronc.  Ne  pourrait-on  pas  attribuer  cette  dimi- 
nution de  force  au  relâchement  des  faisceaux  du  grand  den- 
telé raccourci ,  qui,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  tard,  concourt 
puissamment  au  mouvement  d'élévation  du  bras,  relâche- 
ment consécutif  au  grand  mouvement  de  dedans  en  dehors 
et  d'arrière  en  avant  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  et  qu'on 
observe  à  la  suile  de  la  destruction  de  la  portion  inférieure 
du  trapèze  et  des  faisceaux  qui  s'attachent  à  la  moitié  interne 
de  l'épine  de  l'omoplate. 

16.  Mais  si  la  portion  moyenne  et  la  portion  inférieure  du 
trapèze  sont  à  la  fois  frajtpées  d'atrophie,  l'épaule  semble  se 
détacher  de  la  cage  thoraciipie  et  n'offre  plus  un  point  d'appui 
aussi  solide  à  l'humérus. 

Aussi  cette  atropliic  des  deux  portions  inférieures  du  tra- 
pèze occasionne-t-elle  un  tiraillement  des  liens  qui  attachent 
l'épaule  au  tronc,  ;'»  Ici  point  (pie  les  malades  éprouvent  une 
grande  fatigue  et  môme  des  douleurs  qui  nécessitent  l'emploi 
d'im  moyen  contentif  pour  soustraire  l'épaule  au  poids  du 
membre  supérieur.  Alors  souvent  les  malades  se  meltenl, 
pendant  le  jour,  dans  la  position  horizontale,  afin  de  soulager 
leurs  épaules  dont  rarlicidalion,  sans  ce  repos,  deviendrait 
douloureuse. 

17.  Certains  mouvemciilsdu  bras  se  l'ont  alors  diflicilcmcnt, 
parce  qu'ils  sont  privés  du  concours  nécessaire  des  faisceaux 
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moyens  du  trapèze,  siirtoul  dans  les  travaux  qui  exigent 
beaucoup  de  l'orée  musculaire.  —  Je  reviendrai  sur  ce  sujet 
quand  j'aurai  à  exposer  le  mécanisme  de  l'élévation  physiolo- 
gique du  bras,  en  traitant  de  l'étude  électro-physiologique  et 
pathologique  du  deltoïde. 

18.  La  conservation  de  la  portion  claviculaire,  alors  que  les 
autres  muscles  élévateurs  de  l'omoplate  n'existent  plus,  per- 
met encore  aux  malades  d'élever  volontairementrépauie,  mais 
avec  peine  et  à  une  hauteur  beaucoup  moins  grande. 

Si  l'on  fait  respirer  forlcment  un  sujet  qui  n'a  plus  que  la 
portion  claviculaire  du  trapèze,  on  voit  l'épaule  du  côté  ma- 
lade s'élever  aussi  bien  que  celle  du  colé  sain. 

19.  La  portion  claviculaire  du  trapèze  est  VuUimum  mo~ 
riens  du  muscle.  En  effet,  sur  une  vingtaine  d'atrophies  plus 
ou  moms  avancées  du  trapèze,  que  j'ai  observées,  j'ai  vu  seu- 
lement trois  fois  cette  maladie  en  détruire  prcscpie  entière- 
ment la  portion  claviculaire. 

Cette  résistance  à  l'action  destructive  de  l'atrophie  graisseuse 
progressive  est  due,  sans  doute,  à  la  richesse  d'innervation 
de  ce  faisceau  musculaire.  J'ai  déjà  rappelé  que  le  faisceau 
claviculaire  reçoit  non-seulement  des  filets  du  nerf  trapézien, 
émané  lui-même  du  plexus  cervical,  mais  que  le  rameau  qui 
lui  vient  du  spinal,  s'épuise  presque  en  entier  dans  son  lissu. 

Ce  qui  démontre  que  la  portion  claviculaire  du  trapèze 
jouit  d'une  fonction  foule  spéciale  dans  l'acîe  de  la  respiralion, 
c'est  que  si  elle  vient  à  disparaître;,  l'épaule  ne  s'élève  plus 
pendant  les  grandes  inspirations,  malgré  la  conservation  des 
autres  parties  du  Irapèzc. 


DUCHENNE.    —   MOUVEMEMi. 
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ARTICLE   II. 

RHOMBOÏDE. 

§  I.  —  El ectro -physiologie. 
A.  Expériences. 

I.  Si  les  rhcophorcs  sont  placés  sur  les  Aiisceaux  les  pins 
supérieurs  du  rhomboïde,  le  scapulum  exëcule  un  mou- 
vement oblique  et  en  masse,  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans. 

II.  Si  l'on  promène  les  rhéophores  de  haut  en  bas  sur  cha- 
cun des  faisceaux  du  rhomboïde,  on  voit  l'omoplate,  pen- 
dant qu'il  obéit  au  mouvement  que  je  viens  de  décrire,  tourner 
sur  son  angle  externe,  de  (elle  sorte  que  l'angle  inférieur 
s'élève  cl  s'approche  de  la  ligne  médiane.  Ce  mouvement  de 
rotation  du  scapulum  est  d'autant  plus  grand  que  les  faisceaux 
qui  le  produisent  sont  situés  plus  inférieurement. 

III.  Fait-on  contracter  à  la  fois  tous  les  faisceaux  du  rhom- 
boïde, le  scapulum  tourne  sur  son  angle  externe  qui  reste 
fixe  ;  puis,  dans  un  second  temps,  cet  os  est  porté  en  masse 
dans  l'élévation  directe. 

Au  maximum  de  contraction  de  ce  muscle,  on  constate  : 
l»  que  l'angle  interne  du  scapulum  s'est  élevé,  terme  moyen, 
del  à  3  centimètres ,  et  l'acromion  de  1  centimètre  à  1  cen- 
timètre et  demi  ;  5°  que  le  bord  gpinal  de  cet  os  a  pris  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  de 
manière  que  son  angle  interne  se  trouve  à  une  distance  plus 
éloignée  de  la  ligne  médiane,  tandis  que  son  angle  inférieur 
en  est  très-rapproehé. 

IV.  T.a  contraction  du  rhomboïde  ne  lire  pas  le  moignon  de 
répaule  <ravaiit  eu  arrière,  comme  la  contraction  du  trapèze. 
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V.  Si  le  bras  esl  placé  dans  l'élévation  verticale,  au  mo- 
ment où  l'on  fait  contracter  le  rhomboïde,  on  le  voit  s'abaisser 
d'autant  plus  que  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  s'élève  da- 
vantage en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane.  Le  bras  peut 
alors  être  abaissé  au-dessous  de  la  direction  horizontale. 

B.  —  Remarques. 

20.  C'est  surtout  lorsque  le  rhomboïde  a  subi  une  grande 
élongation  par  l'abaissement  de  l'omoplate  et  par  l'écartcment 
de  son  bord  spinal,  élongation  qui  se  produit  à  la  suite  de  la 
destruction  du  trapèze,  que  l'on  peut  juger  de  l'étendue  et 
de  l'énergie  des  mouvements  qu'il  imprime  au  scapulum. 
^  J'ai  répété  cette  expérience  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l'École  de  médecine,  pendant  une  leçon  de  physiologie  du 
professeur  Ph.  Bérard,  sur  un  sujet  (|ue  je  trouvai  dans  ces 
conditions.  Pendant  la  contraction  énergique  des  rhomboïdes 
de  cet  individu,  ses  omoplates  tournaient  sur  leurs  angles 
externes  au  point  que  les  angles  inférieurs  des  deux  os  s'éle- 
vaient presque  au  niveau  des  angles  externes. 

21.  Les  physiologistes  attribuaient  au  rhomboïde  une  grande 
part  d'action  dans  les  mouvements  qui  rapprochent  l'omo- 
plate de  la  ligne  médiane;  l'expérimentation  électro-muscu- 
laire m'a  appris  qu'il  produit  faiblement  ce  mouvement,  et 
encore  n'est-ce  que  par  quelques-uns  de  ses  faisceaux  supé- 
rieurs. 

22.  Tous  les  faisceaux  du  rhomboïde  se  dirigeant  de  dedans 
en  dehors  et  de  haut  en  bas,  il  semble  au  premier  abord 
que  la  contraction  de  ce  muscle  devrait  avoir  pour  résultat 
l'élévation  de  l'omoplate  obliquement  en  dedans  et  en  haut 
sans  changement  dans  le  parallélisme  du  bord  interne  de 
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l'omoplalc  cl  de  la  colonne  vertébrale.  Puisque  les  choses  se 

passent  différemment,  quelle  peut  en  être  la  cause? 

On  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  expliquer  la  pré- 
dominance d'action  du  rhomboïde  sur  l'angle  inférieur  du 
scapulum  par  le  développement  beaucoup  plus  coosidérable 
dJ  sa  moitié  inférieure.  Mais  supposons  (luc  toutes  les  libres 
de  ce  muscie  agissent  avec  une  égale  puissance,  l'omoplate 
devra  tourner  encore  sur  son  angle  externe;  car  la  résis- 
tance de  son  bord  spinal  à  l'action  des  fibres  du  rhomboïde 
n'est  pas  égale  dans  tous  les  points  de  sa  hauteur.  Elle  doit 
être,  au  contraire,  d'autant  moindre,  qu'on  approche  davan- 
tage de  l'angle  inférieur,  le  poids  du  membre  supérieur  fixant 
l'angle  externe  ;  cela  n'a  pas  besoin  d'être  démontré.  L'omo- 
plate  a  donc  une  grande  tendance  à  rouler  sur  un  de  ses 
angles  (l'angle  externe),  comme  autour  d'un  axe ,  par  laclion 

du  rhomboïde. 

1o.  Mais  ce  mouvement  de  rotation  ayant  ordinairement 
une  certaine  limite,  en  raison  de  la  résistance  toniipic  de  son 
principal  antagoniste,  le  grand  dentelé,  si  la  contraction  du 
rhomboïde  continue ,  romoplatc  s'élève  directement  et  en 

masse. 

"211.  Le  mouvement  de  rotation  de  Vomoplate,  qui  comiiosc 
le  premier  temps  de  l'action  du  rhomboïde,  est  loin  d'être  tou- 
jours aussi  étendu  que  chez  le  sujet  dont  il  a  été  (iuesli(^n 
plus  haut.  Ordinairement  l'angle  inférieur  s'élève  seulement 
de  2  centimètres  à  t2  cciiliinèlrcs  et  demi,  et  après  ce  mouve- 
ment l'élévation  directe  de  l'épaule  so  produit. 

25.  Lorsque  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule  a  lieu  sans 
effort, comme  dans  l'aelicn  de  hausser  les  éiiaulespar  un  mou- 
vement dédaigneux,  elle  s'effectue  principalement  par  la  con- 
traction de  la  portion  moyenne  du  trapèze  :  c'est  ce  qu'il  est 
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facile  de  constater  chez  les  sujets  dont  le  rhomboïde  est  sous- 
cutané  ;  on  le  sent  alors  dans  le  relâchement  complet,  pen- 
dant cette  élévation  sans  effort. 

L'épaule  rencontre-t-elle  de  la  résistance,  dans  ce  mou- 
vement d'élévation,  comme  lorsqu'on  {)orle  un  lourd  fardeau 
sur  l'épaule,  on  voit  d'autres  muscles,  combinant  leur  action, 
se  contracter  énergiquement;  parmi  ces  derniers,  c'est  le 
rhomboïde  qui  agit  avec  le  plus  de  force. 

11  serait  supertlu  d'exposer  le  mécanisme  de  l'action  com- 
binée du  rhomboïde  et  du  trapèze,  d'où  résulte  l'élévation 
directe  de  l'épaule,  car  on  trouve  ces  détails  dans  la  plupart 
des  traités  d'anatomie.  J'examinerai  néanmoins,  dans  le  para« 
graphe  suivant,  s'il  est  vrai  qu'on  doive  accorder  la  plus 
grande  part  d'action  au  grand  dentelé  pour  l'exécution  de  ce 
mouvement.  J'y  établirai  aussi,  expérimentalement,  que  le 
rhomboïde  est  un  muscle  inspirateur. 

26.  Il  ressort  d'une  des  expériences  exposées  plus  haut 
que  le  rhomboïde  peut  abaisser  le  bras  au-dessous  de  la  direc- 
tion horizontale,  quand  celui-ci  est  placé  dans  l'élévation  ver- 
ticale, ou  que  ce  muscle  contracté  ne  permet  pas  au  bras  de 
s'élever  au-dessus  d'une  ligne  qui  forme  un  angle  aigu  avec 
le  tronc.  Je  renvoie,  pour  l'explication  de  ce  phénomène,  à 
l'étude  électro-physiologique  du  deltoïde. 

§  II-  —Physiologie  pathologique. 

A.  —  Troubles  dans  Tattitude  de  Tépaule. 

27.  Si  la  destruction  de  quelques  faisceaux  de  la  portion 
moyenne  du  trapèze  et  de  ceux  qui  composent  sa  portion 
inférieure  suffit  pour  que  le  scapulum  soit  entraîné  en 
dehors  et  en  avant,  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  conclure 
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d'une  manière  absolue  que  le  rhomboïde  ne  concourt  pas  avec 
le  trapèze  à  maintenir  le  bord  spinal  du  scapulum  à  une  dis- 
tance normale  de  la  ligne  médiane.  Ce  concours,  toutefois, 
doit  être  exlrômement  faible,  parce  que  le  rhomboïde  épuise 
sa  force  tonique  principalement  pour  faire  exécuter  à  l'omo- 
plate un  mouvement  de  rotation  sur  son  angle  externe. 

28.  La  force  tonique  du  rhomboïde  rem[)lit  un  rôle  pour  le 
moins  aussi  important  que  celle  de  la  portion  inférieure  du 
trapèze,  car  elle  concourt  à  maintenir  solidement  appliqué 
contre  la  paroi  thoracique  le  bord  spinal  du  scapulum.  Toutes 
les  fois,  en  effet,  que  j'ai  observé  l'atrophie  du  rhomboïde,  j'ai 
vu  le  bord  spinal  du  scapulum  s'éloigner  des  parois  thoraci- 
ques,  et  cela  d'autant  plus  que  l'atrophie  était  plus  avancée. 
Il  en  résulte,  on  le  conçoit,  que  le  bord  spinal  du  scapulum 
fait  un  relief  plus  ou  moins  considérable  sous  la  peau,  et  que 
l'espace  compris  entre  ce  bord  et  la  colonne  vertébrale  se  dé- 
prime en  formant  une  sorte  de  gouttière  verticale. 

Lorsque  la  portion  inférieure  du  trapèze  et  le  rhomboïde 
sont  à  la  fois  atrophiés,  la  gouttière  que  l'on  voit  entre  le  bord 
spinal  de  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale  se  creuse  da- 
vantage. On  fait  disparaître  momentanément  cette  surface 
concave  en  faisant  porter  au  malade  les  bras  horizontalement 
en  avant;  car  si  son  grand  dentelé  est  intact,  l'omoplate 
tourne  à  l'instant,  de  manière  que  son  angle  inférieur  s'avance 
en  dehors  et  en  avant,  et  que  son  bord  spinal  s'applicpie 
contre  les  parois  latérales  de  la  cage  thoracique  (j'expliquerai 
plus  loin  le  mécanisme  de  ce  mouvement,  lorsque  j'en  serai  à 
l'étude  [)athologiqiie  du  grand  dentelé). 

"29.  Eulin  la  perle  de  la  Ibrce  tonique  du  rhomboïde  pro- 
duit un  déplacement  de  l'angle  inlV'ricur  de  l'omoplate  en 
dehors  cl  en  avanl.  (W  déplacement  csl  le  résultat  de  la  pré- 
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pondérance  d'action  tonique  du  grand  dentelé  qui  fait  plus 
ou  moins  tourner  le  scapulum  sur  l'angle  interne,  selon  le 
degré  d'atrophie  du  rhomboïde. 

30.  Quelles  sont  donc  les  forces  toniques  qui  sollicitent 
l'omoplate  à  tourner  sur  son  axe  vertical,  de  façon  que  si  le 
rhomboïde  vient  à  ne  plus  maintenir  le  bord  spinal  de  cet  os, 
ce  bord  se  porte  d'avant  en  arrière,  et  l'angle  externe  du 
même  os  d'arrière  en  avant  ?  Je  ne  vois  dans  ce  cas  d'autre 
action  tonique  que  celle  qui  provient  des  petit  et  grand  pec- 
toraux. Le  premier  tire  l'angle  externe  du  scapulum  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  le  second  agit  plus 
puissamment  que  le  petit  pectoral  d'arrière  en  avant  sur 
l'angle  externe  du  scapulum,  mais  indirectement  et  par  l'in- 
termédiaire de  l'humérus. 

B.   -  Troubles  dans  les  mouvements  volontaires  de  l'épaule. 

31.  Les  mouvements  qui  exigent  que  le  bord  spinal  de 
l'omoplate  soit  solidement  lixé  contre  le  thorax  et  attiré  puis- 
samment vers  la  hgne  médiane,  sont  affaiblis  ou  annulés  par 
suite  de  l'atrophie  du  rhomboïde. 

On  sait,  en  effet,  que  le  rhomboïde  et  le  grand  dentelé 
agissent,  pour  ainsi  dire,  comme  un  seul  muscle  dont  les  fibres 
seraient  interrompues  transversalemenent  par  le  bord  spinal 
de  l'omoplate,  lorsque  le  point  fixe  est  à  la  colonne  verté- 
brale. Dans  ce  cas,  évidemment  l'atrophie  du  rhomboïde 
affaiblit  et  même  annule  l'action  inspiratrice  du  grand  dentelé. 

32.  Il  y  a  encore  un  autre  mouvement  qui  se  trouve  très- 
affaibli  par  la  perte  du  rhomboïde.  C'est  le  mouvement  qui 
porte  le  bras  en  arrière  et  en  dedans.  Si  le  bras  se  trouve 
éloigné  du  tronc,  ce  mouvement  se  fait,  on  le  sait,  avec  une 
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grande  force  sous  riiifluence  dos  muscles  qui  vont  de  l'iiu- 
iiiérus  à  l'ornoplale  et  de  celui-ci  à  la  colonne  vertébrale 
(le  rhomboïde ,  le  grand  rond  et  le  tiers  posiérieur  du 
deltoïde). 

Pour  que  ces  deux  derniers  muscles  aient  une  action  sur 
l'humérus,  quand  la  résistance  qui  retient  ce  membre  est 
grande,  il  faut  que  le  bord  spinal  du  scapulum  soit  fixé  puis- 
samment par  le  rhomboïde  ;  car,  dans  le  cas  contraire,  au 
lieu  de  rapprocher  l'humérus  du  scapulum,  c'est  celui-ci  qui 
est  attiré  vers  le  premier. 

C'est,  en  effet,  ce  que  j'ai  constaté  chez  plusieurs  sujets 
dont  le  rhomboïde  était  à  peu  près  entièrement  atrophié  et  dont 
le  grand  rond  et  le  deltoïde  étaient  encore  assez  puissants. 
On  ne  pouvait  alors  allribuer  ce  monvement  de  l'omoplate  au 
grand  denlelé,  car  dans  un  cas  où  ce  muscle  était  complète- 
ment atrophié,  ainsi  que  le  rhomboïde,  ce  même  mouvement 
n'en  avait  pas  moins  lieu.  Il  serait  d'ailleurs  impossible  de 
commettre  alors  cette  erreui',  à  cause  de  la  différence  d'action 
du  grand  denlelé  et  du  grand  rond. 

On  conçoit  donc  que  le  défaut  d'action  du  rhomboïde 
doive  produire  un  affaiblissement  considérable  dans  ce  mou- 
vement. —  Je  démontrerai  [lar  la  suite  que  malgré  la  destruc- 
tion du  rliomboïde  et  du  trapèze,  les  malades  rapprochent 
encore  les  bords  spinaux  des  omoplates  avec  énergie,  et  qu'il 
est  facile  de  constater  que  ce  mouvement  est  opéré  p;ir  les 
faisceaux  supérieurs  du  grand  dorsal. 

oo.  La  contracture  du  rliomboïde  place  l'omoplate  dans 
la  mèuic  altitude  que  la  contraction  continue  de  ce  muscle 
sous  rinlluence  du  courant  d'induction. 

La  figure  6,  dessint-c  d'ajjrès  nature,  r(>présenle  l'altitude 
vicieuse  ilaiis  laquelle  l'ouioplale  se  plaçai!,  pendant  le  repos 
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musculaire,  chez  une  jeune  fille  qui  c(nit  affeclée  d'une  con- 
tracture du  rhomboïde. 


FiG.  G 
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Si  l'on  compare  celte  figure  6  à  la  figure  5  où  le  rhom- 
boïde est  Itiradisé,  on  voit  que  le  mouvement  et  l'attitude  de 
l'omoplate  sont  les  mêmes. 

Ainsi,  la  pathologie  et  l'électro-physiologie  se  trouvent  dans 
nn  parfait  accord  pour  démontrer  l'action  du  rhomboïde  sur 
l'omoplale. 

Pendant  l'élévation  du  bras  en  avant  (fig.  7),  cet  os  exé- 

(*)  Attitude  vicieuse  de  l'omoplate  pendant  le  repos  musculaire,  produite  par  la 
contracture  du  rhomboïde.  L'angle  inférieur  D  du  scapulum  est  remonté  presque  au 
niveau  de  l'angle  externe  de  cet  os,  et  se  trouve  très-rapproché  de  la  ligne  mé- 
diane. Une  tumeur  B  occasionnée  par  la  contracture  du  rhomboïde  existe  en  dedans 
et  au-dessus  du  bord  spinal  du  scapulum. 

(**)  La  jeune  fdle,  affectée  de  contracture  et  représentée  dans  la  figure  6,  élève 
les  deux  bras  en  avant;  alors  la  ditTormilé  disparaît  et  l'omoplate  droite  exécute 
son  mouvement  normal,  comme  du  côlé  sain,  ce  qui  prouve  l'intégrité  de  son  grand 
(Icnlelé  droit. 
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Cillait  ses  mouvemenls  normaux  du  coté  droit,  comme  du  côté 
opposé  (voy.  la  fij^\  6),  ce  qui  prouve  que  le  grand  dentelé 
droit  n'était  pas  paralysé. 

ARTICLE  III. 

ANGULAIRE   DE   l'OMOPLATE. 

§  I.  —  Électro-physiologie. 

A.  —  Expériences. 

Sous  l'influence  de  l'excitation  électrique  de  l'angulaire,  on 
voit  le  scapulum  tourner  légèrement  sur  son  angle  externe,  qui 
reste  fixe,  de  façon  que  les  deux  autres  angles  s'élèvent  de 
1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi ,  linférieur  se  rappro- 
chant de  la  ligne  médiane  et  faisant  une  légère  saillie  sous  la 
peau. 

Après  ce  mouvement,  et  quelquefois  en  même  temps  que 
lui,  répaule  s'élève  en  masse  de  2  à  3  centimètres  et  demi,  et 
la  tète  s'incline  légèrement  du  côté  excité. 

B.  —  Remarques. 

3/4.  L'angulaire  de  l'omoplate,  dit  Winslow  (1),  a  été  mal  à 
propos  nommé  releveur  propre  de  l'épaule,  puisqu'il  ne 
peut  produire  cette  action  et  qu'il  en  produit  une  toute  con- 
traire. —  Plus  haut,  il  avait  écrit  que  l'angulaire,  en  relevant 
l'angle  interne,  abaisse  l'acromion.  —  Depuis  lors,  tous  les 
auteurs  ont  reproduit  l'opinion  du  grand  auatomistc. 

C'est  sans  doute  d'après  cette  théorie  des  prétendus  mou- 
vements de  l'omoplate  sur  un  axe  central  fictif,  tliéorie  inven- 
tée aussi  par  Winslow,  que  l'on  s'était  imaginé  que  l'an- 

(I)  Winslow,  Exposition  anotomiquc  ilc  la  slnicturc  du  corpn  humain, 
1733,  p.  ;Hi|. 
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gulaire  devait,  comme  le  rhomboïde,  abaisser  le  moignon 
de  l'épaule,  pendant  qu'il  élevait  l'angle  interne  du  sca- 
pulum. 

Mais  l'expérimentation  électro-physiologique  a  fait  justice 
de  cette  erreur,  née  sans  doute  des  expériences  cadavéri- 
ques où  les  conditions  de  résistance  Ionique  des  antagonistes 
des  muscles,  sur  lesquels  on  exerce  des  tractions  mécaniques, 
ne  sont  plus  les  mêmes. 

35.  L'élévation  de  l'angle  interne  de  l'omoplate  se  fait  donc 
par  un  mouvement  de  rotation  sur  son  angle  externe,  qui 
reste  fixe. 

Mais  ce  mouvement  assez  limité  est  bientôt  suivi,  quel- 
quefois même  accompagné  d'un  mouvement  d'élévation  en 
masse  de  l'épaule,  comme  l'avaient  parfaitement  indiqué  les 
prédécesseurs  de  Winslow. 

On  verra  plus  loin  les  faits  pathologiques  démontrer,  ou 
plutôt  confirmer  les  déductions  que  je  tire  de  l'expérimenta- 
tion électro-physiologique. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

3G.  La  pathologie  démontre,  ainsi  quel'électro-physiologie, 
la  puissance  de  l'angulaire  de  l'omoplate,  comme  élévateur 
de  l'épaule.  x\insi,  j'ai  vu  des  sujets  qui,  n'ayant  plus  que 
l'angulaire  pour  élever  l'épaule,  exécutaient  encore  ce  mou- 
vement avec  une  grande  énergie. 

On  voyait  alors  l'angulaire  faire  un  relief,  d'autant  plus 
considérable  au  sommet  du  h^iangle  sous-claviculaire,  que  la 
porfion  claviculaire  du  trapèze  atrophié  ne  pouvait  plus  le 
masquer. 

37.  L'influence  toni(jue  de  l'angulaire  sur  l'altitude  de  l'omo- 
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plate  se  fait  le  plus  sentir  lorsque  la  portion  moyenne  du 
trapèze  est  alropliiée. 

J'ai  dit,  en  elTel,  on  se  le  rappelle,  à  l'occasion  de  l'élude 
patholof^ique  du  trapèze,  que  l'angle  externe  du  seapuluni  est 
alors  affaissé  par  le  poids  du  membre  supérieur,  tandis  que 
l'angle  inférieur  est  élevé  et  rapproché  de  la  ligne  médiane, 
l'os  étant  comme  suspendu  par  son  angle  interne  auquel  s  at- 
tache l'angulaire  intact. 

Cette  attitude  de  l'omoplate  a  une  grande  ressemblance  avec 
celle  qui  lui  est  imprimée  par  la  contracture  du  rhomboïde. 
—  J'ai  indiqué  ailleurs,  au  sujet  du  diagnostic  de  ces  affec- 
tions, comment  on  distingue  ces  différents  cas  pathologi- 
ques. 

38.  Je  m'attendais  à  voir  l'angle  interne  du  scapulum  abaissé 
par  la  prédominance  du  grand  dentelé,  consécutivement  à 
l'atrophie  de  l'angulaire.  Il  n'en  est  pas  ainsi  cependant  ;  le 
rhomboïde  suffit  sans  doute  alors  pour  modérer  l'action  du 
grand  dentelé.  Toutefois  on  a  vu  (n°  9)  que,  lorsqu'à  l'atro- 
phie de  l'angulaire  s'ajoute  celle  de  la  portion  moyenne  du 
trapèze,  l'angle  interne  et  l'angle  externe  s'abaissent  en  même 
temps. 

o9.  Avant  que  j  eusse  observe  la  contracture  ou  le  spasme 
continu  de  l'anj^julaire,  j'avais  déjà  déduit  de  l'expérimenlalion 
électro-physiologique,  qu'il  doit  nécessairement  résulier  de 
cette  affection  une  élévation  de  l'angle  inférieur  et  un  rap- 
prochement de  celui-ci  de  la  ligne  médiarie,  sans  abaissement 
de  l'angle  externe. 

J'en  ai  dit  précédemment  autant  de  la  coniraclurc  du  rhom- 
boïde, ajoutant  que,  dans  ces  derniers  cas,  l'élévation  de 
l'angle  inférieur  devait  cire  plus  grande.  C'est  ce  qui  a  été 
démontré   plus   lard  par  des  laits  que  j'ai  rapportés  dans 
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les  dcduclions  applicables  nu  diagnosiic  des  difformité^:  de 
l'épaule  (1). 

L'attitude  vicieuse  que  prend  alors  le  scapulum  est  analo- 
gue à  celle  cpii  est  représentée  dans  la  figure  6. 

En  résumé,  il  ressort  de  ces  observations,  que  la  patho- 
logie confirme  ce  fait  établi  déjà  par  l'expérimentation  électro- 
musculaire,  à  savoir,  (lue  l'angulaire  de  l'omoplate,  comme 
le  rhomboïde,  fait  tourner  le  scapulum  sur  son  angle  ex- 
terne qui  reste  fixe,  et  en  conséquence  que  l'existence  d'un 
axe  fictif,  placé  au  centre  du  scapulum,  cl  sur  lequel  les  ana- 
tomistes  ont  fait  tourner  cet  os  sous  l'influence  de  chacun  de 
ses  muscles,  est  une  erreur  [iroduilc  par  l'expérimenlation 
cadavérique. 

ARTICLE  IV. 

GRAND    DENTELÉ. 
§  î.  —  Électro-physiologie. 

Le  grand  dentelé  est  accessible  à  l'action  directe  de  l'élec- 
tricité dans  tout  l'espace  compris  entre  le  grand  pectoral  et  le 
grand  dorsal,  espace  dans  lequel  une  portion  de  ses  sept  der- 
nières digitations  est  sous-cu Innée. 

Mais  les  quatre  dernières  digitations  n'offrent  en  avant  du 
grand  dorsal  qu'une  petite  partie  de  leurs  extrémités  anté- 
rieures, de  telle  sorte  qu'on  n'obtient  en  général  qu'une  action 
très-faible  [lar  leur  excitation. 

Les  autres  digitations,  surtout  les  quatrième,  cinquième  et 
sixième,  déterminent,  chez  les  sujets  très-musclés,  d'assez 
beaux  mouvements  du  scapulum  que  je  décrirai  bientôt. 

C'est  sur  le  gros  faisceau  radié  qui  s'attache  à  l'angle  infé- 

(1)  DeVéleclrisationlo-MUsco,  1"  édition,  clinp.  XX,  p.  880. 
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ricnrde  l'omoplale  et  vers  lequel  eonvergei;t  les  cinfjiiièmc, 
sixième,  septième,  Imitième,  neuvième  et  dixième  digitalious, 
qu'il  fnut  concentrer  la  force  électrique  pour  avoir  une  idée 
de  l'action  réelle  de  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé. 
Malheureusement  ce  faisceau  est  recouvert  à  Télat  noimal 
par  le  grand  dorsal,  et  il  est  par  conséquent  inaccessible  à  la 
faradisalion  directe. 

L'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  qui  souvent 
détruit  la  couche  superficielle  des  muscles  du  tronc  m'a  offert 
bien  des  fois  l'occasion  de  trouver  sous  la  peau  ce  faisceau 
parfaitement  conservé.  —  Chez  les  jeunes  sujets,  les  fais- 
ceaux supérieurs  du  grand  dorsal  sont  très-peu  dévelop- 
pés ou  n'existent  pas  dans  ce  point.  Je  vais  décrire  les  mou- 
vements que  j'ai  obtenus  en  faisant  contracter  chacune  des 
portions  de  ce  muscle, 

A.  —  Expériences. 

I.  [/excitation  électrique,  à  un  courant  modéré,  du  faisceau 
qui  constitue  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé,  imprime 
à  l'omoplate  un  mouvement  de  rotation  de  l'omoplate  sur  son 
angle  interne,  par  suite  duquel  l'acromion  s'élève,  tandis  que 
l'angle  inférieur  est  porté  en  avant  et  en  dehors. 

II.  Après  son  mouvement  de  rotation,  l'omoplate  s'élève 
en  masse,  de  la  njéme  manière  (|ue  par  la  contraction  de  la 
portion  moyenne  du  trapèze. 

J'ai  pu  faire  contracter  les  troisième,  quatrième  et  cinquième 
digitalions  du  grand  dentelé  qui  font  i)artie,  on  le  sait,  de  la 
portion  moyenne,  et  j'ai  constaté  que  chacune  d'elles  élève 
aussi  l'acromion,  mais  d'autant  moins  qu'elles  sont  situées 
plus  liaul. 

III.  Si  l'on   excite  à  la  fois   les  digitations  de  la  partie 
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moyenne  et  celles  de  la  partie  inférieure  du  grand  dentelé, 
lonioplate  se  porte  en  masse  en  avant,  en  dehors  et  en  haut. 
Pendant  ce  mouvement,  le  bord  spinal  de  l'omoplate  s'éloi- 
gne de  la  ligne  médiane  de  2,  3  et  même  II  centimètres,  en 
tournant  sur  son  angle  inlerne,  il  s'applique  conire  la  paroi 
thoracique  en  taisant  à  la  surface  de  la  peau  une  dépression 
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(fig.  8,  A),  qui  indique  la  direction  un  peu  oblique  de  haut 
en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  du  bord  spinal  de  l'omo- 
plate. 

La  contraction  en  massede  tous  les  faisceaux  du  grand  den- 
telé, par  l'excitation  directe  de  son  nerf  propre  au-dessus  de 

(•)  Mouvement  du  scapulum  produit  par  la  conlraclion  électrique  des  portions 
moyenne  et  inférieure  du  grand  dentelé.  —  Le  scapulum  se  porte  obliquement  en 
haut,  en  dehors  et  en  avant,  et  le  hord  spinal  de  cet  os,  appliqué  contre  le 
thorax,  imprimée  la  peau  un  sillon  profond  A» 


^<2  GI'.ANU  DEMELK. 

la  clavicule  (dans  un  point  que  j'ai  inditiuc  ailleurs)  (1),  pro- 
duit exactement  le  môme  mouvement  de  romoi)lale. 

15.  —  Remannics. 

/lO.  On  voit  que  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé  fait 
tourner  l'omoplate  sur  l'un  de  ses  angles,  l'angle  interne 
(pii  reste  fixe,  en  même  temps  qu'elle  élève  l'angle  externe, 
et  cela  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  (pie  j'ai  exposé  en 
étudiant  l'action  électro-pliysiologique  des  muscles  trapèze, 
rliomboïde  et  angulaire. 

I\\ .  Les  physiologistes  et  les  analomisles  ont  professé  jus- 
qu'à ce  jour  que  les  mouvements  d'élévation,  soit  de  l'angle 
externe,  soit  de  l'angle  interne  de  l'omoplate,  qui  ont  lieu  sous 
l'influenee  de  chacun  de  ces  muselés,  sont  toujours,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit  à  l'occasion  de  l'action  propre  de  l'angulaire 
de  l'omoplate,  le  résultat  d'un  mouvement  de  bascule  de 
cet  os.  Ils  ont  supposé  qu'alors  le  scapulum  tourne  sur  un  axe 
fictif  qui  traverserait  sa  partie  moyenne,  de  telle  sorte  que 
l'angle  externe  ne  pont  s'élever  sans  que  l'angle  inlerne 
•  s'abaisse  et  vice  versa. 

Or,  les  choses  se  passent  différemment  comme  l'expéri- 
mentation vient  de  l'établir. 

Ainsi  on  ne  voit  jamais,  pendant  la  contraclion  éleclriijue 
de  ces  différents  mus(ies  ou  portions  musculaires,  que  l'angle 
interne  s'abaisse  (piand  l'angle  externe  s'élève,  et  vice  versa. 
En  [)la(;ant  un  doigt  sur  l'un  ou  l'autre  de  ces  angles,  il  est 
Ircs-faeile  de  constater  ([ue  le  scai)ulum  tourne  sur  chacun 
d'eux  comme  sur  un  axe. 

L'expression    de   mouvement  de  bascule  de  l'omoplate, 

(I)  De  VcleUrisalion  localiacc,  2'' oïlilion,  clui[).  il,  p.  64, 
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appliquée  ù  celui  qu]  produit  rél.'v.iiion  ou  ralKus^cmpuf  do 
ses  angles  externe  ou  iiKerne,  doiiuo  dono  iuie  idi'v  (husso 
du  mécanisme  des  mouvemoiils  inij.rimés  nu  soapidum  pnr 
l'aetiou  isolée  de  ses  muscles  ou  portions  musculaires.  C'est 
pourquoi  je  les  appellerai  mouvements  de  ro(aii.)n  sur  rangle 
externe  ou  interne  qui  ivste  eu  place,  taudis  ,pic  ra„ole 
opposé  s'élève. 

!i2.  M.  le  professeur  Cruveilljier  a  comparé  le  mécanisme 
des  mouvements  que  l'omoplate  exécute  sous  l'influence  de 
certaines  portions  du  trapèze  à  celui  d'un  mouvement  de 
sonnette. 

Cette  comparaison  est  des  plus  heureuses  et  {leut  servir  à 
lairebien  comprendre  les  nouveaux  taits  physiologiques  que 
je  viens  d'exposer;  car,  dans  le  mouvement  de  sonnette,  deux 
angles  tournent  toujours  sur  le  troisième  angle,  qui  reste 
fixe.  C'est  justement  ce  qui  se  passe  dans  les  mouvemeuls  du 
seapulum  par  la  contraction  isolée  des  muscles  en  question. 

Toutefois,  je  ferai  remarquer  que  la  comparaison  n'est  pas 
encore  d'une  exactitude  parfaite;  car,  dans  le  mouvement  de 
sonnette,  l'axe  est  toujours  placé  à  l'angle  inférieur,  tandis 
que  pour  l'omoplate  il  est  toujours  situé  en  haut,  soit  à 
l'angle  externe,  soit  à  l'angle  interne. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  comparaison  proposée  par  le  savant 
professeur  s'adapte  merveilleusement  au  mouvement  de  ro- 
tation que  l'omoplate  exécute  sur  l'un  de  ses  angles,  ainsi 
que  je  viens  de  l'exposer. 

^  /i3.  Il  ressort  des  expériences  électro-physiologiques  expo- 
sées précédemment,  que  tous  les  muscles  qui,  par  leur  con- 
traction isolée,  impriment  A  l'omoplate  un  mouvement  de 
rotation,  produisent  en  même  temps  des  mouvements  d'éléva- 
tion en  masse  de   cet  os. 

DUCHENNE.    —    MOIIVKMENTS 

3 
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Ceh  tient  ù  ce  que  les  muscles  producteurs  du  mouvement 
de  relation,  ont  A  lutter  avec  des  aniajionistcs  que  Winslow  a 
appelés  très-justement,  modérateurs  :  qui  leur  opposent  la  ré- 
sistance de  leur  force  Ionique  et  ne  supportent  qu'un  degré 
donné  d'élongation. 

Ainsi,  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé,  comme  la 
portion  moyenne  du  trapèze,  élève  puissamment  l'acromion 
en  portant  en  avant  et  en  deliors  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate. Ce  dernier  mouvement  est  bientôt  liinité  par  la  moitié 
inférieure  du  rhomboïde  et  par  l'angulaire,  leurs  modéra- 
teurs, quand  ces  muscles  ont  subi  leur  maximum  d'élon- 
gation. Alors  la  contraction  du  grand  dentelé  ou  de  la  portion 
moyenne  du  trapèze  continuant,  le  scapulum  se  meut  dans 
une  direction  où  il  ne  rencontre  aucune  résistance,  c'est- 
à-dire  en  haut,  selon  la  direction  de  la  résultante  de  forces 
combinées  de  ces  muscles. 

[\li.  Les  mouvements  de  rotation  sur  l'angle  interne  et  d'élé- 
vation en  masse  de  l'omoplate  par  le  grand  dentelé  se  compli- 
quent, on  l'a  vu  plus  liaut,  d'un  ntouvement  de  totalité  en 
avant  et  en  dehors.  C'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  sous  l'influence 
des  autres  muscles. 

/i5.  La  portion  inférieure  du  grand  dentelé  produit  énergi- 
quement  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule.  Aussi  tous  les 
pliysiologistes  lui  ont-ils  attribué  la  plus  grande  part  dans 
l'action  de  porter  de  lourds  fardeaux  sur  l'épaule. 

Cette  fonction  du  grand  dentelé  me  paraît  loin  d'être  dé- 
montrée, et  voici  sur  (juels  faits  je  m'appuie. 

Ayant  fait  élever  l'épaule  à  plusieurs  sujets,  pendant  qu'on 
ap[)uyait  fortement  sur  son  moignon,  de  manière  à  provoquer 
de  leur  part  un  grand  effort  musculaire,  j'ai  constate  que  le 
trapèze,  le  rhomboïde  et  le  tiers  supérieur  du  grand  pectoral 
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étaient  seuls  contractés.  Le  grand  dentelé  restait  ilasque 
pendant  l'expérience,  pourvu  que  le  bras  fût  appliqué  contre 
le  tronc.  Si  dans  cette  situation  je  portais  l'excilation  électri(iue 
sur  les  faisceaux  rayonnes  de  la  portion  inférieure  ou  sur  le 
nerf  du  grand  dentelé,  on  sentait  celle-ci  durcir  sous  la 
main,  c'est-à-dire  que  le  nriuscle  entrait  seulement  alors  en 
action.  —  Un  autre  moyen  de  faire  contracter,  pendant  l'ex- 
périence précédente,  le  grand  dentelé,  consiste  à  faire  lever 
le  bras  au  sujet. 

AG.  Si  le  grand  dentelé,  dont  l'action  est  puissante  comme 
élévateur  de  l'épaule,  n'intervient  pas  pour  aider  celle-ci  à 
porter  ou  à  soutenir  un  lourd  fardeau,  c'est  probablement 
parce  que  sa  contraction  gênerait  la  respiration  en  mainte- 
nant soulevées  les  côtes  sur  lesquelles  il  prend  son  point 
d'appui. 

En  effet,  les  côtes  diaphragmatiques  seules  seraient  alors 
libres  dans  leur  action;  et  encore  cette  liberté  serait-elle  très- 
limitée;  car  les  muscles  de  l'abdomen  se  contractant  énergi- 
quement,  lorsque  l'on  soulève  un  lourd  fardeau,  ces  côtes 
diapbragmatiques  seraient  inévitablement  fixées  par  leurs  ex- 
trémités stcrnales. 

lll.  En  somme,  il  me  paraît  établi,  par  ce  qui  précède,  que 
le  grand  dentelé  ne  se  contracte  pas  dans  l'action  de  porter 
un  fardeau  sur  l'épaule,  mais  que  cette  fonction  est  dévolue  à 
d'autres  muscles,  à  savoir  :  la  portion  moyenne  du  trapèze, 
le  rhomboïde  et  la  portion  supérieure  du  grand  pectoral,  (le 
démontrerai  par  la  suite  que  cette  portion  supérieure  du  grand 
pectoral  agit  également  avec  une  grande  force  dans  l'élévatioji 
de  l'épaule.) 

48.  C'est  dans  l'action  de  pousser  en  avant  avec  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  que  le  grand  dentelé  se  contracte  puissam- 
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ment,  concurreinineiit  avec  le  iirand  peeloral  ;  la  palhologie 
donnera  bientôt  la  démonstralion  de  ce  fait. 

11  est  des  plus  évidenls  chez  les  sujets  dont  la  portion 
inférieure  du  jirand  dentelé  et  le  rhomboïde  sont  deveiuis 
sous-culanés  conséeulivenient  à  l'aliophic  du  grand  dorsal  et 
de  la  portion  intérieure  du  trapèze,  et  par  conséquent  suscep- 
tibles d'être  excités  directement. 

Le  grand  dentelé  a  d'autres  usages  bien  plus  importants  : 
il  s'asso(;ie  intimement  à  ceux  du  deltoïde,  comme  on  le 
verra,  quand  je  trailerai  de  l'action  de  ce  muscle. 

li\).  Le  grand  dentelé  est-il  inspirateur?  C'est  une  question 
encore  controversée,  bien  que  sur  ce  point  la  plupart  des  phy- 
siologistes se  prononcent  pour  l'ariirmalive. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  électro-pliysiologique  de  la 
fonction  inspiratrice  du  grand  dentelé,  je  dois  exposer  quel- 
ques considérations  préliminaires. 

Pour  que  ce  muscle  mette  en  mouvement  les  côtes  sur  les- 
quelles \\  s'insère,  il  est  nécessaire  que  l'omoplate  soit  préa- 
blement  maintenu  d'une  manière  solide  par  la  contraction 
synergique  du  rhomboïde  ;  dans  le  cas  contraire,  le  thorax 
deviendrait  le  point  fixe,  et  Télévalion  de  l'épaule,  par  le  mou- 
vement de  rotation  de  l'omoplate  sui*  son  angle  externe,  serait 
le  seul  résultat  de  la  contraction  du  grand  dentelé,  ainsi  que 
le  prouve  l'expérimentation  électro-physiologique.  En  consé- 
quence, l'action  du  grand  dentelé  comme  muscle  inspirateur, 
exige,  avant  tout,  la  contraction  synergique  du  rhomboïde. 
50.  Il  faut  démontrer  maintenant  que  ce  muscle  peut 
agrandir  la  capaciu;  Ihoracique,  en  élevant  les  côtes  auxquelles 
il  s'insère  et  en  les  tirant  en  dehors. 

Voici  l'expérience  électro- physiologique  que  j'ai  faite,  dans 
ce  but,  sur  un  sujet  dont  le  grand  dentelé  et  le  rhomboïde 
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étaient  placés  siiperticiellement  sous  la  peau  i)ar  suite  lU^  l'atro- 
phie des  muscles  qui  les  recouvrent  (le  trapèze  et  le  j^iaiid 
dorsal). 

Ayant  réglé  deux  appareils  d'induction  de  telle  sorte  (pie 
l'intensité  de  l'un  fijt  trois  ou  quatre  lois  plus  grande  que  celle 
de  l'autre,  j'ai  posé  les  rhéophores  de  celui-ci  sur  le  faisceau 
radié  qui  reçoit  les  digitations  de  la  portion  intérieure  du 
grand  dentelé,  tandis  que  les  rhéophores  du  premier  étaient 
posés  sur  le  rhomboïde  (c'est  à  peu  près  la  dose  d'excitation 
qu'il  faut  donner  à  chacun  de  ces  muscles,  quand  on  veut 
égaliser  la  force  de  leur  contraction,  de  manière  que  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  reste  immobile  pendant  leur  excita- 
tion simultanée).  A  l'instant  où  les  appareils  furent  mis  eu 
activité,  je  constatai  :  1"  un  mouvement  d'élévation  directe 
et  en  masse  de  l'omoplate;  T  un  mouvement  en  dehors  et  en 
haut  de  la  portion  convexe  des  côtes,  <lont  la  courbure  me 
parut  augmentée. 

Pendant  l'expérience,  le  sujet  fit  une  inspiration  bruyante 
qu'il  ne  pouvait,  disait-il,  empêcher.  Je  recommençai  cette 
expérience  en  lui  fermant  la  narine  et  la  bouche,  et  il  éprouva 
un  grand  besoin  de  respirer  au  moment  de  la  contraction 
musculaire. 

Le  mouvement  ascensionnel  de  l'omoplate  ([ui  u  lieu,  pen- 
dant le  premier  temps  de  celle  expérience  par  la  contrac- 
tion simultanée  du  rhomboïde  et  du  grand  derite'é,  et  qui  va 
jusqu'à  3  et  II  centimètres,  est  des  plus  favoraoles  à  faction 
inspiratrice  du  grand  dentelé,  car  il  place  les  digitations  su- 
périeures et  moyennes  de  ce  muscle  dans  une  direction  obli- 
que de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pai"  rap[)ort  aux 
côtes  auxquelles  il  s'insère,  et  augmente  considérablement 
l'obliquité  des  digitations  inférieures.  On  concevra  dès  lors 
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que  toutes  les  digitations  du  grand  denlelé  agissant  ainsi  plus 
obliquement  de  bas  en  liaul  et  de  dedans  en  deiiors,  la  capa- 
cilc  tlior;ieiquc  doive  aiigmenler  pendant  leur  eoniraclion. 
L'expérimeninlion  éleclro-pliysiologiriue  ne  saurait  donner 
une  idée  comf)lète  de  ce  fait,  car  la  conlraclion  musculaire 
qui  a  lieu  sous  linfluence  nerveuse  se  fait  avec  bien  plus  d'en- 
semble et  bien  plus  d'énergie  que  par  l'cNcitalion  électrique. 

On  ne  peut  cependant  obtenir,  dans  l'expérience  précé- 
dente, le  beau  mouvement  d'élévation  des  côles  que  l'on  pro- 
duit par  l'excitaiion  éleclrique  des  musolesintcrcoslaux,  comme 
je  le  démontrerai  en  traitant  des  muscles  intercostaux. 

Il  m'a  semblé  voir,  pendant  la  contraclion  de  la  portion  in- 
férieure du  grand  dentelé ,  une  légère  augmentation  de  la 
courbure  de  l'arc  formé  par  les  côtes  et  par  leurs  cariilages. 

De  quelque  manière  que  l'on  explique  l'action  du  grand 
dentelé  dans  l'expérience  que  je  viens  d'exposer,  il  est  incon- 
testable qu'il  agit  à  la  manière  d'un  inspirateur  et  avec  assez 
d'énergie. 

51.  Les  pbysiologisfes ,  en  général,  ne  font  intervenir 
l'action  de  ce  muscle,  comme  inspirateur,  que  r.iremcnt  et 
dans  les  cas  extrêmes. 

Selon  MM.  Beau  et  Maissial  (1),  on  a  beau  fiiire  les  in- 
spirations les  plus  violentes,  la  main  app.iquée  sur  les  digita- 
tions inférieures  du  grand  dentelé  ne  peut  parvenir  à  sentir  la 
moindre  apparence  de  conlraclion. 

Ce  n'est  pas  cbose  si  facile  que  de  sentir,  de  cette  manière, 
la  contraction  des  digitations  du  grand  dentelé,  mèuie  au 
moment  où  il  se  coniracle  énergi(piement.  Bien  que,  dans 

(1)  Beau  et  Mai<;siat,  Hcrherch'^s  si/r  /■  mécunixmc  des  mouvements  respi- 
ratoires, sxmiies  de  considéralions  pathologiques  {Archives  génér.  de  méd., 
décembre  <842;  mars,  juillet  1843). 
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leurs  expériences,  ces  observateurs  n'aient  pu  constater  Fac- 
tion du  grand  dentelé,  il  ne  m'est  pas  prouvé  (jue  ce  muscle 
ne  se  contractait  pas.  Chez  un  sujet  dont  le  grand  dentelé  est 
sous-cutané,  ainsi  qu'on  l'observe  fréquemment  dans  l'atro- 
phie musculaire  progressive,  que  l'on  applique  en  effet  la 
main  alternativement  sur  les  digitalions  de  ce  muscle  et  sur 
le  faisceau  radié  qui  s'attache  à  l'angle  inférieur  du  scapulum, 
on  ne  percevra  pas  la  contraction  même  énergique  de  ce 
muscle  dans  le  premier  point  ;  elle  est  même  à  peine  sensible 
dans  le  second,  et  encore  faut-il  alors  saisir  le  faisceau  radié 
entre  les  doigts. 

Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'à  l'état  normal,  où  il  n'est 
possible  de  sentir  les  digitations  du  grand  dentelé  qu'en  avant 
du  grand  dorsal,  c'est-à-dire  dans  le  point  où  ces  digitations 
sont  très-peu  charnues,  on  n'ait  pas  constaté  les  contractions 
du  grand  dentelé  pendant  les  grandes  inspirations. 

Ce  qui  ajoute  encore  aux  difficultés  de  ces  recherches,  c'est 
le  soulèvement  des  côtes  produit  simultanément  parla  contrac- 
tion des  intercostaux  et  du  diaphragme  pendant  les  grandes 
inspirations. 

Chez  les  sujets  dont  le  grand  dentelé  était  à  nu  ainsi  que 
le  rhomboïde,  j'ai  senti  ces  deux  muscles  se  durcir,  quand  je 
les  faisais  inspirer  fortement  et  longuement,  ou  après  leiu- 
avoir  fait  monter  rapidement  un  escalier. 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  expériences  et  des  considéra- 
tions précédentes ,  que  le  grand  dentelé  et  son  associé  le 
rhomboïde  sont  deux  muscles  inspirateurs  [luissants  dont  le 
concours  est  probablement  plus  fréquent  qu'on  ne  l'a  admis 
généralement,  pendant  l'inspiration. 
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§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

A.  —  Troubles  dans  ratlitude  de  l'épaule  consécuti\eincnt  à  l'atrophie  du  grand 

dentelé. 

5'2.  Bien  (jn'il  soit  ressorti  de  mes  recherches  électro- 
physiolugiqucs  (jiie  la  portion  intérieure  du  grand  dentelé 
agit,  comirii'  élévati'iee  de  l'épaule,  avec  beaucoup  plus 
d'énergie  que  la  portion  moyenne  du  trapèze,  la  pathologie 
démontre  cependant  que  cette  portion  du  grand  dentelé  n'est 
pas  destinée,  de  même  que  cette  dernière  portion  du  trapèze, 
à  maintenir  par  sa  force  tonique  le  moignon  de  l'épaule  à  sa 
hauteur  normale. 

A  l'appui  de  mon  opinion,  j'ai  déjà  cité  le  sujet  représenté 
dans  la  ligure  o,  dont  les  épaules  sont  très-abaissées,  quoi- 
que ses  grands  dentelés  soient  intacts  et  très-développés.  On 
se  rappelle  que  cet  abaissement  des  épatdes  dépend  chez  lui 
de  l'atrophie  de  la  portion  moyenne  de  ses  trapèzes,  .le  pour- 
rais rapporter  d'autres  laits  semblables. 

Ou'nn  malade,  au  contraire,  soit  privé  de  sou  grand  den- 
telé, le  moignon  de  l'épaule  sera  maintenu  dans  son  attitude 
normale,  pourvu  ipi  il  ait  conservé  la  portion  moyenne  de 
son  trapèze. 

5o.  I.a  perte  de  la  puissance  touiipie  du  giaïul  dentelé  sem- 
blerait cepeudaul  devoir  porter  nu  grand  trouble  dans  l'atti- 
tude de  l'omoplate:  car,  à  Télal  normal,  cet  os  est  sollicité  par 
les  Ibi'ces  combiiii'es  du  trapèze  et  du  rhomboïde  (pii  tendent 
à  le  rapproelier  de  la  ligne  nit'diane. 

IS'"ayaut  pas  encore  c\\  l'occasion  d'observer  une  paralysie 
on  une  ali'ophie  parrnilenient  limilt'e  au  grand  dentelé  (ce  (jui 
|)roii\e  (|ne  celle  loealisaliou  doil  èlre  rare,  pui>(pie  sur  une 
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vingtiiiiie  de  cas  an  moins  d'atrophies  on  de  paralysies  du 
grand  dentelé  que  j'ai  explorés,  je  ne  l'ai  pas  rencontrée 
une  seule  fois),  je  ne  puis  l'appuyer  sur  l'observation  cli- 
nique. 

5/j.  Il  semble  aussi  que,  par  suite  de  l'atrophie  du  grand 
dentelé,  le  parallélisme  du  bord  spinal  du  scapulum  et  de 
la  coloniie  vertébrale  ne  puisse  exister,  et  que  la  prédomi- 
nance du  rhomboïde  et  de  l'angulaire  doive  élever  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  en  le  rappro(;hant  de  la  ligne  mé- 
diane. 

La  pathologie  ne  confirme  pas  ce  raisonnement;  c'est  à 
peine  si  alors  son  angle  inférieur  est  attiré  en  haut  et  en  de- 
dans de  1  centimètre,  et  encore  faut-il  que,  dans  ce  cas, 
l'angulaire  et  le  rhomboïde  jouissent  de  toute  leur  force 
tonique. 

L'attilude  des  omoplates  (pie  j'ai  fait  i-eprésenter  à  l'état  de 
repos  dans  la  figure  2,  prouve  l'exactitude  de  mon  assertion. 
On  ne  soupçonnerait  pas,  en  voyant  cetle  attitude  des  omo- 
plates, au  repos  musculaire,  l'existence  de  l'atrophie  dont 
un  des  grands  dentelés  est  atteint,  et  dont  les  figures  11 
et  12  démontreront  plus  loin  l'exislence;  car  lorsque  les  bras 
du  sujet  tombent  le  long  du  corps  (voy.  fig.  2),  le  bord  spinal 
A,  B  de  son  scapulum  est  à  peu  près  parallèle  à  la  colonne  ver- 
tébrale. On  observe  seulement  du  côté  malade  que  son  épaule 
est  abaissée  et  que  le  bord  spinal  de  l'omoplate  est  plus  éloi- 
gné de  la  ligne  médiane  ;  mais  c'esf,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dé- 
montré, le  résultat  de  l'atrophie  d'une  partie  de  la  portion 
moyenne  et  du  tiers  inférieur  de  son  trapèze. 

55.  Le  poids  du  membre  supérieur  tend  toujours  à  dépri- 
mer ('angle  externe  de  l'omoplate.  La  nature  y  a  heureusement 
pourvu,  en  lui  opposant  des  f>uîss;uices  toniquesjqui  agissent 
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dans  un  sens  contraire  au  poids  qui  lend  à  abaisser  cet  angle 
externe.  Ces  forces  toniques  sont  fournies  par  le  faisceau 
nfioyen  du  trapèze  qui  éiève  l'acromion,  par  le  tiers  inférieur 
de  ce  muscle,  (jui  abaisse  son  angle  interne,  et  enfin  par  le 
faisceau  radié  du  grand  dentelé  qui  élève  à  la  fois  son  angle 
inférieur  et  son  angle  externe. 

Or,  l'observation  clinique  a  déjà  fait  connaître  précédem- 
ment (voy.  fig.  3)  que  l'angle  externe  G  de  l'omoplate, 
n'étant  plus  suffisamment  soutenu  consécutivement  à  la  perte 
du  trapèze,  s'abaisse  pendant  que  son  angle  inférieur  B  s'élève 
et  se  rap|)roclie  de  la  ligne  médiane.  On  doit  donc  prévoir 
que  si  le  grand  dentelé  vient  à  manquer  à  son  tour,  le  sca- 
pulum  a  perdu  la  dernièi'c  des  forces  qui  neutralisaient  l'ac- 
tion de  la  pesanteur  du  membre  sur  son  angle  externe,  et 
que  celui-ci,  en  conséquence,  s'abaissera  davanlage,  tandis 
que  son  angle  inférieur  s'élèvera  dans  les  mêmes  proportions. 
C'est  en  effet  ce  «pii  a  lieu  ;  car  l'angle  inférieur,  s'écartant 
considérablement  des  parois  thoraciques,  s'élève  presque  au 
niveau  de  l'angle  externe,  et  le  boid  axillaire  devient  piesque 
horizontal.  (On  verra  bientôt  combien  celte  difformité  aug- 
mente pendant  l'élévation  du  bras.) 

J'ai  constaté  ces  phénomènes  sur  plusieurs  sujets.  Forcé 
de  resserrer  mon  travail,  je  ne  rapporte  pas  les  observations 
des  malades  sur  lesquels  je  les  ai  constatés,  malgré  tout  l'in- 
térêt qu'elles  offriraient.  Je  me  contenterai  de  représenter  dans 
les  figures  9  et  10,  dessinées  d'après  nature,  l'altitude  dif- 
forme (|ue  les  épaules  avaient  prise  pendant  le  repos  mi'scu- 
laire,  chez  deux  malades  dont  les  grands  dentelés  et  les  tra- 
pèzes étaient  atrophiés. 

On  voit  dans  la  figure  9  (juc  les  angles  inférieurs  des 
omoplates,  très-éloignés  des  parois  thoraci(]ues,  sont   très- 
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élevés,  tandis  que  les  angles  externes  sont  abaissés  dans  les 

mêmes     proportions  ;    qu'à 

droile,  l'angle  inférieur  A, 

plus  élevé  qu'à  gauche  C,  se 

trouve  presque  au  niveau  de 

l'angle  externe  B. 

Eh  bien,  j'ai  constaté  par 
l'exploration  électro-muscu- 
laire que  l'atrophie  muscu- 
laire graisseuse  progressive 
a  détruit  chez  ce  malade  les 
deux  grands  dentelés,  les 
deux  trapèzes  et  le  rhom- 
boïde gauche  ;  qu'à  droite 
l'angulaire,  très-développé, 
fait  une  saillie  d'autant  plus 
considérable  que  la  portion 
claviculaire  du  trapèze  a 
entièrement  disparu ,  tandis 
qu'à  gauche  l'angulaire  a  perdu  la  moitié  de  son  volume. 

On  conçoit  qu'après  de  telles  lésions  musculaires,  l'angle 
externe  de  l'omoplate,  privé  de  toutes  les  forces  tonicjues  qui 
neutralisaient  l'action  exercée  sur  lin'  par  le  poids  du  membre 
supérieur,  se  soit  abaissé  considérablement  pendant  que  son 
angle  inférieur  s'élevait  presque  à  son  niveau. 

On  remarque  de  plus,  dans  cette  figure   9,  que    l'angle 


(*)  Attitude  vicieuse  de  romoplate,  vue  par  la  face  postérieure,  pendant  le  repos 
musculaire,  causée  par  Tatrophie  du  Irapèze  et  des  grands  denlelcs.  —  Le  bord 
spinal  s'écHrte  de  la  paroi  Ihoracique,  et  à  droite  l'angle  inférieur  A  est  remonté 
presque  au  niveau  de  l'angle  externe  B;  l'angle  inlerne  s'est  porté  en  dehors  et 
en  haut,  en  soulevant  la  peau  ;  il  interrompt  la  ligne  qui  va  du  cou  au  moignon  de 
l'épaule. 


lili 
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inférieur  (iroit,  A  de  l'oinophite  est  plus  élevé  (jiie  celui  «lu 
côté  opposé.  C'est  que  l'angulaire  droit,  encore  intact,  sou- 
tient l'angle  interne,  auquel  il  s'altaclio,  hcaucoup  mieux  (juc 
l'angulaire  pauche,  en  grande  partie  atropliié.  Ce  mouvetnenf 

de  bascule  de  l'omopiale  droite  est 
favorisé  aussi  par  l'action  tonique 
du  il.omboïde,  qui  est  encore  assez 
développé.  Eût -il  été  lui-même  com- 
plètement atrophié,  l'angle  interne 
de  cet  os  n'en  aurait  pas  moins  été 
élevé  par  la  seule  action  de  l'angu- 
laire intact. 

La  figure  10  vue  de  profil  repré- 
sente l'attitude  du  scapulum  vue  de 
côté  chez  une  femme  dont  le  tra- 
pèze, le  grand  dentelé  de  chaque 
côté,  et  un  grand  nombre  d'autres 
muscles  ont  été  détruits  par  l'alro- 
phie  musculaire  graisseuse  |)rogres- 
sive,  Ciiez  celle  malade,  l'angle 
inférieur  A  est  élevé  au  niveau  de 
l'angle  externe  C,  et  son  scapulun) 
ressemble  à  un  Iriangle  reposant  sur  sa  base,  el  dont  \c  som- 
mel  serait  rei)résenlé  par  l'angle  interne  B,  qui  fait  une  saillie 
sur  les  côtés  du  cou  de  même  que  daiis  la  ligmT  9.  (La 
cambrure  extraordinaire  (ju'on  remaniue  chez  cette  femme 
est  pntdiiile  par  l'atrophie  des  muscles  droits  et  d'iuie  grande 

{*)  Allilude  vicieuse  de  roinoplale  vue  de  ccHé,  pendant  le  repos  ir.usciilnire, 
conséculixemenl  à  ratiopliie  du  Irapi'ze  et  du  {;raiid  dentelé.  —  On  voit  que  la 
grande  inflexion  en  arrière  de  la  portion  dors.de  de  lu  colonne  vertébrale  a  néces- 
sité une  inclinaison  eu  sens  inverse  de  ses  portions  cervjoiile  et  lombo-sacrée. 
Il  en  est  résulté  une  grande  obliquité  dans  le  diamètre  sacro-pubien. 


FiG.  10  (*). 
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partie  des  autres  muscles  de  l'abdomen  qui  no  modèrent 
plus  l'action  des  sacro-spinaux  intacts;  ces  derniers  agissent 
alors  sur  la  portion  dorso-lombaire  à  la  manière  d'une  corde 
tendue  sur  son  arc.  Je  reviendrai  sur  ce  fait  path()lof^i(|ue, 
en  traitant  de  la  physiologie  des  sacro-spinaux.  J'explirpierai 
les  changements  qui  s'opèrent  alors  dans  l'axe  du  bassin  et 
dans  les  courbures  dorso-lombaires,  pour  ramener  le  centre 
de  gravité  dans  la  base  de  sustentation. 

B.  —  Troubles  dans  les  mouvements  volontaires  de  l'épaule  ,  consécutivement 
à  la  paralysie  du  grand  dentelé. 

L'élude  des  troubles  occasionnés  dans  les  mouvements 
volontaires  par  l'atrophie  du  grand  dentelé  est  inséparable  de 
celle  du  deltoïde.  Je  renvoie  donc  ce  que  j'ai  à  dire  sur  ce 
sujet  au  chapitre  suivant,  dans  lequel  je  traiterai  des  fonctions 
du  deltoïde. 

RÉSUMÉ  GÉNÉBAL 

DES  PRINCIPALES  PROPOSITIONS   PHYSIOLOGIQUES  QUI  RESSORTENT  DES 
FAITS  EXPOSÉS. 

A.  —  Mouvements  de  l'épaule  directement  en  haut. 

I.  L'élévation  de  l'épaule  peut  être  produite  par  la  contrac- 
tion isolée  d'un  assez  grand  nombre  de  muscles  ou  de  por- 
tions musculaires  qui  vont  du  tronc  à  l'omoplate.  Si  l'on  a 
seulement  égard  au  degré  d'énergie  avec  lequel  ces  muscles 
ou  portions  de  muscles  exécutent  ce  mouvement,  on  peut  les 
ranger  dans  l'ordre  suivant  :  la  portion  inférieure  du  grand 
dentelé,  la  portion  moyenne  du  trapèze,  la  portion  supérieure 
du  grand  pectoral,  l'angulaire  de  l'omoplate  et  la  portion  cla- 
viculaire  du  trapèze. 
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II.  Le  degré  d'élévation  de  l'épaule,  qui  résulte  de  la  con- 
traction individuelle  de  ces  muscles  ou  portions  de  muscles, 
et  la  force  qu'ils  déploient,  lorsqu'ils  agissent  isolément,  ne 
sauraient  donner  une  idée  exacte  des  diftérenles  Ibnclions  que 
chacun  d'eux  est  appelé  à  remplir  pendant  le  mouvement 
d'élévation  de  l'épaule,  sous  l'inducnce  de  la  volonté,  comme 
dans  l'action  de  soulever  un  lourd  fardeau  avec  le  moignon 
de  l'épaule,  ou  sous  l'influence  de  certains  actes  inslinclifs, 
de  certaines  expressions,  comme  dans  les  grandes  inspira- 
tions, dans  l'expression  du  dédain,  du  doute,  etc. 

m.  Pendant  l'élévation  de  l'épaule,  qui  se  produit  instincti- 
vement dans  les  grandes  inspirations,  le  faisceau  claviculaire 
du  trapèze  est  la  portion  de  ce  muscle  qui  entre  ordinaire- 
ment en  action. 

Ce  faisceau  claviculaire  jouit  d'une  si  grande  excitabilité, 
que  tel  degré  du  courant  électrique  qui  serait  trop  faible  pour 
produire  un  commencement  de  contraction  dans  les  autres 
portions  du  trapèze,  le  fait  contracler  puissamment  ;  il  paraît 
devoir  oelte  excitabilité  à  la  brandie  externe  du  spinal. 

IV.  L'élévation  directe  et  volontaire  de  l'épaule  s'effectue 
par  la  contraction  de  la  portion  externe  de  la  partie  moyenne 
du  trapèze,  (puind  elle  n'exige  point  d'effort. 

L'expression  du  dédain  ou  du  doute  provocjue  aussi  la  con- 
traction de  celte  portion  du  trapèze;  le  (noignon  de  l'épaule 
est  alors  porté  directement  en  haut. 

V.  Mais  sitôt  que  cette  élévation  rencontre  de  la  résistance, 
d'autres  muscles  élévateurs  apportent  le  concours  de  leur 
action  à  la  partie  moyenne  du  trapèze,  et  cela  d'autant  plus 
éncrgiquemenl  que  celte  résistance  est  plus  grande. 

Les  muscles  ou  portions  de  muscles  qui,  dans  ces  grands 
efforts  d'élévation  de  l'épaule,  s'associent  à  la  portion  moyenne 
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du  trapèze,  sont  le  rhomboïde,  la  portion  supérieure  du  grand 
pectoral  et  l'angulaire  de  l'omoplate. 

VI.  Quant  au  grand  dentelé,  auquel  on  a  attribué,  comme 
fonction  principale,  de  soulenir  l'épaule  chargée  d'un  lourd 
fardeau,  l'éleclro- physiologie  et  la  pathologie  démontrent 
qu'il  reste  complètement  étranger  à  cette  action. 

VII.  La  portion  claviculaire  du  trapèze  ne  paraît  pas  se 
contracter  pendant  l'élévation  volontaire  de  l'épaule,  lorsque 
le  sujet  se  trouve  dans  les  conditions  normales  ;  mais  si  la 
portion  moyenne  du  trapèze  vient  à  faiblir,  on  voit  la  portion 
claviculaire  suppléer  celle-ci  et  venir  en  aide,  quoique  faible- 
ment, à  l'élévation  volontaire. 

B.  —  Mouvements  de  Tépaule  en  avant  et  en  haut. 

VIII.  Le  mouvement  oblique  des  épaules  en  avant  et  en 
haut  est  exécuté  principalement  par  le  tiers  supérieur  du 
grand  pectoral,  quand  il  se  fait  sans  effort. 

L'impression  du  froid,  le  sentiment  de  la  crainte,  réagis- 
sent principalement  sur  les  portions  supérieures  des  grands 
pectoraux;  alors  les  moignons  des  épaules  se  portent  en  haut 
et  en  avant,  le  dos  s'arrondit ,  les  bras  sont  serrés  contre  le 
tronc,  en  se  dirigeant  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant. 

IX.  Mais  si  le  mouvement  volontaire  de  l'épaule  en  haut 
et  en  avant  éprouve  de  la  résistance,  le  grand  dentelé  se 
contracte  synergiquement  avec  le  tiers  supérieur  du  grand 
pectoral,  et  alors  on  voit  le  bord  spinal  de  l'omoplate  sollicité 
par  ce  dernier  muscle,  s'appliquant  solidement  contre  les 
parois  ihoraciques,  eniraîner  l'omoplate  en  dehors  et  en  haut 
pendant  que  l'angle  externe  de  cet  os  est  afliré  en  avant  et 
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en  haiil  par  le  tiers  supérieur  du  grand  peetural.  La  (iiree- 
tion  que  prend  le  bord  spinal  du  scapulum,  pendant  ce  mou- 
vement, est  indiquée  par  une  dépression  très- marquée  de  la 
peau;  elle  est  oblique  de  liant  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors. 

La  puissance  de  ce  mouvement  est  des  plus  grandes  ;  c'est 
lui  qui  fixe  l'épaule  en  haut  et  en  avant,  quand  on  veut  s'en 
servir  pour  pousser  devant  soi  un  corps  très-lourd  ou  très- 
résistant. 

C.  —  Mouvements  de  répaule  de  dehors  en  avant  ou  en  arrière. 

X.  Les  muscles  ou  portions  musculaires  dont  l'action  isolée 
rapproche  les  épaules  de  la  ligne  médiane  sont  la  portion 
inférieure  du  trapèze  et  le  faisceau  de  ce  muscle  qui  naît  de 
la  moitié  interne  de  l'épine  de  romoplate,  le  rhomboïde  et  la 
portion  supérieure  du  grand  dorsal. 

XL  La  portion  su[)érieure  du  grand  dorsal,  alors  que  les 
bras  tombent  parallèlement  à  l'axe  du  tronc,  déprime  l'omo- 
plate de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  par  l'inter- 
médiaire de  la  tète  de  l'Iiumérus  qui  appuie  sur  la  cavité  glé- 
noïde. 

La  portion  inférieure  du  même  muscle  abaisse  le  moignon 
de  l'épaule. 

L'excitation  simultanée  de  tous  les  faisceaux  des  deux 
grands  dorsaux  produit,  de  chaque  côté,  non-seulement  les 
mouvements  |)récédents,  mais  encore  Lexlension  énergique 
du  tronc. 

XIL  Le  tiers  inférieur  du  trapèze  et  le  rhomboïde  ont, 
il  est  vrai,  comme  le  grand  dorsal,  la  faculté  d'effacer  les 
épaules,  en  associant  leur  action;  mais  l'attitude  qui  résulte 
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de  celte  contraction  composée,  est  vicieuse  ou  disgracieuse, 
parce  que  ces  muscles  élèvent  en  niême  temps  et  inévitable- 
ment le  moignon  de  l'épaule  ;  aussi  n'agissent-ils  que  pour 
maintenir  l'omoplate  solidement  rapproché  de  la  ligne  mé- 
diane, dans  certains  mouvements  de  force  du  membre  supé- 
rieur, comme  pour  attirer  à  soi  un  corps  résistant. 

XIII.  En  conséquence ,  de  tous  les  muscles  (pii  nieu\ent 
répaule,  le  grand  dorsal  est  un  des  plus  utiles,  à  cause  du 
double  pouvoir  qu'il  possède  d'etïacer  les  épaules  et  de  les 
abaisser  en  même  temps,  et  en  raison  de  Fénergie  avec  la- 
quelle il  redresse  le  tronc  :  c'est  lui,  par  exemple,  qui  [)roduil 
chez  le  militaire  l'attitude  au  port  d'armes. 

D.  —  Mouvement  de  l'omoplaie  sur  elle-même. 

XIV.  Les  muscles  ou  faisceaux  musculaires  auxquek  on 
attribue  la  propriété  de  faire  basculer  l'omoplate  sur  un  axe 
fictif  placé  au  centre  de  cet  os,  de  manière  à  mouvoir  ses 
angles  interne  et  externe  en  sens  contraires,  n 'exercent  pas 
physiologiquement  cette  action;  mais  ils  le  font  tourner  sur 
l'un  ou  l'autre  de  ses  angles  interne  et  externe^  qui-  resfc 
fixe,  tandis  que  l'angle  inférieur  s'élève  ou  s'akusse  en  se 
rapprochant  ou  en  s'éloignant  de  la  ligne  médiane. 

E.  —  Attitude  normale  de  Tomoplate. 

XY.  Chacun  des  muscles,  chacun  des  faisceaux  musculaireti 
(jui  meuvent  l'épaule,  sollicite  l'omoplate  à  obéir  à  ha  puis- 
sance tonique  qui  est  eu  raison  directe  de  son  volume^  c'est- 
à-dire  de  la  quantité  des  libres  qui  le  composent. 

C'est  la  résultante  de  toutes  les  l'orces  toniques  combinées 
de  ces  muscles  ou  faisceaux  musculaires,  ([ui  décide  de'  Vmi- 
tude  de  l'épaule 

DUCHBNNE^    —    MOU\EMKISTS.  i 
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L'expérimcnlation  éleclro-physiologique,  secondée  par  l'ob- 
servation pathologique,  ayant  permis  de  déterminer  exacte- 
ment ces  diverses  actions  musculaires ,  on  conçoit  que  rien 
n'est  plus  facile  que  de  trouver  la  raison  de  telle  ou  telle  atti- 
tude des  épaules,  et  conséquemment  de  Tintluence  que  celte 
altitude  exerce  secondairement  sur  les  formes  plus  ou  moins 
harmonieuses  des  épaules. 

La  prédominance  de  force  tonique  de  chaque  faisceau  mus- 
culaire entraîne  donc  l'omoplale  dans  sa  direction. 

XVI.  Les  faisceaux  du  trapèze  qui  s'attachent  à  la  moitié 
externe  de  l'épine  de  l'omoplate  et  à  la  clavicule,  sont-ils  très- 
développés,  ainsi  que  l'angulaire  de  l'omoplate,  les  épaules, 
entraînées  par  la  prédominance  tonique  de  ces  faisceaux 
musculaires,  sont  nécessairement  élevées  proportionnelle- 
ment. 

XVII.  La  diminution  de  la  longueur  du  cou  est  la  consé- 
(pience  de  cette  élévation  des  épaules. 

11  est  facile  de  constater  sur  des  sujets  dont  la  longueur  du 
cou  est  différente,  que  la  distance  de  la  nuque  à  la  première 
vertèbre  dorsale  est  la  même,  pourvu  que  chez  eux  le  déve- 
loppement du  tronc  et  de  la  poilrine  soit  égal.  On  observera 
aussi  que  la  longueur  du  cou  ne  dépend  pas  de  l'état  du  sque- 
lelte,  car  le  corps  de  chacune  des  vertèbres  cervicales  a  aussi 
la  même  hauteur  chez  ces  divers  sujets. 

C'est  donc  principalement  à  la  prédominance  musculaire 
tonique,  qui  élève  les  épaules,  (ju'il  est  rationnel  d'attribuer 
le  défaut  de  longueur  du  cou. 

On  peut  se  convaincre  que  ce  sont  seulement  les  faisceaux 
musculaires  désignés  plus  haut  (jui  exercent  celle  action. 

XVIII.  L'observation  clinicjue  enseigne  aussi  que  l'afTai- 
blissement  de  ces  mêmes  faisceaux  musculaires  occasionne 
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l'abaissement  des  épaules,  et  oonséqucminent  l'augmentatioii 
de  la  longueur  du  cou  ;  que,  dans  ce  cas,  le  poids  du  membre 
suffit  pour  produire  l'abaissement  des  épaules,  augmenté 
évidemment  par  la  force  tonique  des  abaisseurs  des  épaules 
(le  petit  pectoral  et  les  faisceaux  inférieurs  des  muscles  grand 
dorsal  et  grand  pectoral).  Il  est  évident  que,  à  l'état  normal, 
ce  doif  être  également  la  faiblesse  relative  de  ces  mêmes 
faisceaux  élévateurs  qui  occasionne  l'abaissement  des  épaules 
et  la  longueur  plus  ou  moins  grande  du  cou. 

XIX.  Que  les  élévateurs  des  épaules  soient  démesurément 
développés,  le  cou  sera  court  et  gros;  bien  au  contraire,  que 
ces  sortes  de  ligaments  actifs  n'aient  pas  une  force  suffisante, 
le  cou  sera  démesurément  long.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la 
forme  du  cou  et  des  épaules  ne  saurait  être  harmonieuse  •  le 
terme  moyen  entre  ces  extrêmes  donne  seul  de  la  grâce  aux 
lignes  qui  en  dessinent  le  contour. 

XX.  îl  est  ressorti  de  mes  recherches  :  1«  que  la  con- 
traction des  fibres  du  trapèze  qui  s'attachent  à  la  moitié 
interne  de  l'épine  de  l'omoplate ,  et  qui  forment  la  porfion 
inférieure  de  ce  muscle ,  rapprochent  cet  os  de  la  ligne  mé- 
diane ;  2"  que  la  destruction  de  ces  mêmes  fibres  est  suivie 
d'un  mouvement  de  l'omoplate  en  dehors  et  en  avant.  J'ai 
démontré  aussi  que  le  membre  supérieur  a  une  tendance  natu- 
relle à  entraîner  cet  os  dans  cette  direction  (en  dehors  et  en 
avant) ,  quand  il  n'est  plus  retenu  par  ces  fibres  du  trapèze. 
D'autre  part,  le  grand  pectoral  et  un  grand  nombre  de  digita- 
tions  du  grand  dentelé  attirent  l'omoplate  en  avant  et  en 
dehors. 

En  somme,  l'omoplate  peut  dans  son  attitude  habituelle 
être  plus  écartée  de  la  ligne  médiane,  soit  par  la  fiiiblesse  natu- 
relle de  la  partie  inférieure  du  trapèze,  soit  par  la  prédo- 
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ininance  de  force  tonique  du  grand  pectoral  et  du  grau  den- 
telé, ('.elte  altitude  arrondit  transversalement  le  dos,  creuse 
la  poitrine  en  avant,  en  taisant  saillir  les  clavicules  et  le  moi- 
gnon des  épaules.  De  plus,  elle  doit  gêner  le  développement 
et  le  jeu  des  oiganes  de  la  respiration. 

XXI.  Il  existe  encore  d'autres  attitudes  vicieuses  des 
épaules  (jue  Ton  observe  chez  des  personnes  bien  conformées 
du  reste,  ou  du  moins  dont  le  thorax  n'est  pas  défoi'mé,  et 
sans  qu'il  existe  chez  elles  la  moindre  affection  musculaire. 
On  ne  peut  dans  ce  cas  rapporter  l'altitude  disgracieuse  des 
épaules  à  une  autre  cause  qu'à  la  faiblesse  relative  ou  à  la  pré- 
dominance de  force  tonique,  de  tel  ou  tel  faisceau  musculaire. 

Mais  je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  variétés,  (juel- 
(juc  intéressantes  qu'elles  soient  ;  il  sera  facile  d'en  trouver  la 
raison  dans  les  principes  physiologiques  que  j'ai  établis. 

XXII.  La  connaissance  du  mécanisme  de  ces  attitudes 
vicieuses  ou  disgracieuses  des  épaules  conduit  naturellement 
à  rechercher  le  moyen  de  les  combattre  rationnellement.  Je 
ne  doute  pas  qu*on  ne  puisse  corriger  certaines  confornm- 
tions,  rendre  telle  ou  telle  ligne  du  cou  et  des  épaules  plu.s 
harmonieuse  en  aidant  au  développement  de  tel  ou  tel 
muscle  ou  faisceau  musculaiie  par  la  fariMlisation  localisée  et 
par  la  gymnastique  si  savamment  pratiquée  en  SirmIc,  et 
connue  sous  le  nom  de  kinésithérapie  (1).  Mais  je  ne  saurais 
trop  le  redire,  je  suis  convaincu  qu'on  n'arrivera,  dans  cette 
voie,  à  aucun  résultat  satisfaisant  sans  les  notions  de  physio- 
logie musculaire  que  j'ai  essayé  d'exposer  dans  ce  cha(ntre. 

(I)  Voy.  Georgii,  Kinésithérapie,  ou  Traitcmenl  des  maladies  pur  le  inou- 
remcnl  d'après  le  i^yslèinc  de  Ijnd,  18  47,  in -8.  —  Revoit,  Formulaire  rai- 
so)WC  des  médicaments  nouveaud'  et  des  midicalions  nouvelles,  suivi  de  no- 
tions sur  l'aérolherapic,  la  tuncstlherapn-,  etc.,  2*  édition.  Pai'i:;,  18<i;i, 


FLRCTRO-PHYSIOLOOIF.  5>S 

CHAPITRE  ÏL 

ACTION    INDIVIDUELLi:     ET    USAGE    DES    MUSCLES    QUI    MEUVENT 
LE    BRAS    SUR    l'ÉPAULE. 

Ces  muscles  sont  :  le  deltoïde  [delHformis),  le  siis-épineux 
(supra  spinatys),  le  sous-épineux  [infra  spinatus)^  le  petit 
rond  (feres  minor),  le  sous-scapulaire  (sub  scapiUaris),  le 
grand  dorsal  [latissimus  dorsi),  le  grand  rond  {teres  major), 
le  grand  anconé  [anconeus  iongns)  et  coraCo-i)rachial. 

ARTICLE  PREMIER. 

DELTOÏDE. 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
'A.  —  Expériences. 

I.  Lorsque  le  membre  supérieur  tombe  parallèlement  à 
l'axe  du  tronc,  la  contraction  électrique  du  faisceau  moyen  du 
deltoïde,  qui  s'attache  à  racromion,  élève  l'humérus  direc- 
tement en  dehors. 

Les  autres  faisceaux  du  deltoïde  produisent  de  même  l'élé- 
vation de  l'humérus,  mais  en  portant  cet  os  obliquement  eu 
avant  et  en  dedans,  si  ce  sont  les  faisceaux  les  plus  internes 
qui  se  contractent,  et  directement  en  avant  ou  en  arrière,  si 
l'excitation  est  portée  sur  les  faisceaux  intermédiaires  à  ces 
faisceaux  les  plus  internes  ou  à  ceux  qui  s'attachent  à  l'épine 
de  l'omoplate  et  à  î'acromion. 

II.  Le  maximum  d'élévation  de  l'humérus  par  la  contrac- 
tion isolée  du  deltoïde,  arrive  à  peu  près  à  la  direction  hoi  i- 
zontale. 
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Ce  maximum  est  produit  pur  les  faisceaux  les  plus  anté- 
rieurs do  ce  muscle;  mais  si  l'on  promène  les  rhéopliores 
d'avant  en  arrière  sur  tous  les  faisceaux  du  deltoïde,  on  voit 
l'élévation  de  l'humérus  diuiinuer  graduellement,  et  cela 
d'autant  plus,  qu'on  l'approche  davantage  des  faisceaux  les 
plus  postérieurs. 

Ainsi,  par  les  faisceaux  les  plus  antérieurs  du  deltoïde  le 
bras  fait  avec  la  perpendiculaire  un  angle  d'environ  90  de- 
grés, tandis  que  l'élévation  de  ce  membre,  produite  par  les 
faisceaux  les  plus  postérieurs,  donne  à  peine  un  angle  de 
/l5  degrés. 

III.  Si  l'humérus  est  placé  dans  la  rotation  en  dehors,  pen- 
dant la  contraction  des  différents  faisceaux  du  deltoïde,  l'élé- 
vation de  cet  os  est  plus  grande  et  plus  facile  que  s'il  o>f  dans 
la  rotation  en  dedans. 

IV.  L'excitation  électrique  est-elle  dirigée  sur  les  faisceaux 
postérieurs  du  deltoïde,  au  moment  où  l'humérus  est  arrivé 
à  son  maximum  d'élévation  par  l'action  des  faisceaux  anté- 
rieurs de  ce  muscle,  cet  os  est  abaissé  en  même  temps  qu'il 
est  porté  en  arrière  et  en  dedans,  Jusqu'à  ce  qu'il  soit  des- 
cendu au  degré  d'élévation  qui  appartient  à  la  contraction  de 
ces  faisceaux  postérieurs. 

B.  —  Remarques. 

5G.  L'élévation  du  bras  doit-elle  être  conunencée  par  d'au- 
tres muscles  que  le  deltoïde  qui  ne  serait  alors  que  le  conti- 
nuateur de  ce  mouvement?  Celte  question,  longtemps  contro- 
versée, est  résolue  négativement  par  l'expérimentation  élec- 
tro-physiologique. 

En  effet,  sur  quel(jue  point  du  deltoïde  que  le  rhéophore  soit 
applique',   (jiipl  (jiip  s(^it  le  degré  d'intensité  du  courant  de 
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l'appareil,  la  rontrnclion  du  muscle  éloigne  toujours  le  bras 
lie  la  direction  perpendiculaire,  c'est-à-dire  que  le  deltoïde 
place  celui-ci  dans  l'élévation,  sans  qu'il  soit  pour  cela  néces- 
saire de  faire  contracter  d'autres  muscles  qui  sont  comme  lui 
élévateurs  ou  abducteurs  du  bras,  par  exemple  le  sus-épi- 
neux, ainsi  que  je  l'établirai  plus  loin. 

57.  On  a  dit  que  l'action  du  deltoïde  n'est  pas  aussi  éner- 
gique qu'on  pourrait  le  croire  à  la  vue  d'un  muscle  aussi  vo- 
lumineux. 

Il  suffit  d'avoir  été  témoin  de  sa  contraction  sur  les  malades 
chez  lesquels  les  mouvements  volontaires  étaient  abolis,  pour 
être  persuadé  du  contraire.  Dans  ces  cas,  la  contraction  élec- 
trique d'un  seul  faisceau  maintenait  l'élévation  du  bras  avec 
une  telle  force,  qu'on  l'aurait  plutôt  rompu  que  de  l'abaisser. 
Or,  je  dois  le  dire  en  passant,  et  je  le  démontrerai  plus  tard, 
la  force  de  la  contraction  nerveuse  est  bien  plus  grande  que 
celle  qui  est  produite  dans  ce  genre  d'expérience. 

58.  Le  deltoïde  peut  donc,  par  sa  contraction  isolée,  com- 
mencer l'élévation  du  bras  tombant  verticalement.  Ce  fait  est 
démontré  électro-physiologiquement. 

Mais  on  voit  alors  que  le  membre  supérieur,  pesant  de 
tout  son  poids  sur  l'angle  externe  de  l'omoplate,  fait  exé- 
cuter à  celui-ci  deux  mouvements  :  1"  un  mouvement  de 
bascule  par  lequel  l'acromion  est  déprimé,  tandis  que  l'angle 
inférieur  A,  fig.  H ,  s'élève  et  se  rapproche  de  la  ligne  mé- 
diane; T  un  mouvement  de  rotation  sur  un  axe  vertica 
placé  au  niveau  de  l'angle  externe  C,  qui  éloigne  cet  os  de 
la  paroi  postérieure  de  la  cage  tlioracique,  en  faisant  saillir 
sous  la  peau  son  bord  spinal.  Entre  ce  bord  spinal  A,  fig.  42, 
et  le  point  correspondant  du  thorax,  on  voit  se  former  une 
gouttière  plus  ou  moins  profonde. 
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59.  (^os  mouvemeiU8  anormaux  de  l'omoplate,  qui  résul- 
lenl  de  la  contraction  artificielle  du  deltoïde,  ne  |)euventêtiv 
reproduits  par  la  volonté,  qui  ne  saurait  l'aire  contracter  iso- 
lément 1<^  dolliiïde.  En  voici  la  preuve. 


Fifi.   I I  (*) 


Fir,.  12  (*). 


Si  l'on  (lit,  en  effet,  au  sujet  sur  le([uel  on  vient  de  faire 
l'expérience  pn'eédenle,  de  plaeer  lehras  dans  1»^  mènii»  deun'' 


(*)  Ces  deux  figures  roprésentent  le  même  sujet  vu  ilu  côté  droit  et  du  côli' 
gauche.  Mouvement  de  Touioplale  pemlaiit  l'élévalion  du  bras,  par  l'action  isolée 
du  deltoïde,  soit  sons  l'iiitlueuce  de  l'excitation  électrique  de  ce  muscle,  soit 
volontairement  dans  la  paralysie  du  {jrand  dentelé.  -  L'angle  inférieur  A,  fig.  11, 
se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  s'élève  tandis  que  l'angle  externe  D  s'abaisse; 
enlîn,  le  bord  spinal  B,  fig.  12,  s'éloigne  du  ironc.  C»»  mouvement  patholoirique 
contraste  avec  le  mouvement  normal  de  l'omoplate  opposée  A,  fig.  1  i .  pendant 
l'élévation  piiysiolojrique  du  bras. 
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(l'élévation  que  pendani;  la  conti^ction  arlilîcielle  de  son  del- 
toïde, alors  on  observe  qua  l'instant  où  le  bras  s'éloigne  du 
thorax,  l'acromion  s'élève  au  lieu  de  s'abaisser;  que  l'angle  in- 
férieur A,  fig.  li,  de  l'omoplate  s'éloigne  de  la  ligne  médiane, 
et  que  le  bord  spinal  de  cet  os  est  maintenu  solidement  appli- 
qué contre  la  paroi  costale  et  prend  une  direction  oblique,  in- 
verse à  celle  qu'il  avait  affectée  dans  l'expérience  précédente. 

60.  Cette  expérience  physiologique,  rapprochée  de  l'expé- 
rience électro-physiologique  démontre  clairement  qu'il  faut 
distinguer,  dans  l'étude  physiologique,  l'action  isolée  du  dei- 
toïde  de  la  fonction  qu'il  est  appelé  à  remplir. 

Ainsi,  bien  que  ce  muscle  sufiise  réellement  pour  élever 
l'immérus,  l'élévation  physiologique  de  cet  os  exige  encore, 
outre  la  décharge  nerveuse  envoyée  sur  le  deltoïde  par  la  vo- 
lonté, l'excitation  synergique  d'un  autre  muscle,  en  d'au- 
tres termes,  l'association  de  plusieurs  muscles  est  nécessaire  à 
l'élévation  physiologique  du  bras.  Privé  de  celte  association 
musculaire,  le  mouvement  se  ferait  sans  force  et  produirait 
l'attitude  vicieuse  de  l'omoplate,  que  je  viens  de  provoquer 
artificiellement. 

61.  Le  muscle  qui,  pendant  l'élévation  du  bras,  entre  si 
énergiquement  en  contraction  pour  maintenir  solidement 
contre  la  paroi  thoracique  le  bord  spinal  de  l'omoplate,  et 
qui  soutient  en  même  temps  l'angle  de  ce  dernier,  est  le  graïul 
dentelé.  —  Je  n'ignore  pas  qu'on  l'n  déjà  dit,  mais  on  ne  l'a 
pas  démontré  suftisarnment. 

Voici  l'expérience  qui  établit,  ce  fait  d'une  manière  incon- 
testable. Pendant  que  l'on  produit  artificiellement  l'atfitude 
vicieuse  de  l'omoplate,  qui  résulte  de  la  contraction  isolée  du 
deltoïde,  comme  je  l'ai  représenté  sur  le  côté  gauche  de  la 
figure  l'2,  que  l'on  lasse  contracter  le  grand  dentelé,  et  à 
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l'insfnnl  on  verra  l'angle  extehie  de  cet  os,  précédemment 
affaissé,  se  relever  en  même  temps  qne  son  bord  spinal  se 
rapprochera  de  la  paroi  costale  et  que  son  angle  inférieur 
sera  attiré  en  avant  et  en  dehors  ;  c'est-à-dire  (jue  l'omoplate 
exécutera  le  même  mouvement  que  pendant  l'élévation  phy- 
siologique du  membre  supérieur. 

62.  L'élévation  du  bras  par  le  deltoïde  est  limitée  à  la  direc- 
tion horizontale;  ce  fait  est  établi  par  l'expérimentation. 

C'est  le  grand  rond  qui,  faisant  l'office  d'un  ligament,  ne 
permet  pas  l'élévation  exagérée  de  l'humérus  sur  l'omo- 
plate, élévation  qui,  d'ailleurs,  ne  pourrait  avoir  lieu  sans 
que  la  tête  de  cet  os,  frottant  contre  l'acromion,  sortit  de  la 
cavité  giénoïdc. 

6S.  Il  en  résulte  donc  que  l'élévation  du  bras  au-dessus 
de  la  direction  horizontale  ne  peut  se  faire  sans  que  l'omo- 
plate tourne  sur  son  angle  interne,  de  manière  à  élever  à 
la  Ibis,  comme  une  seule  pièce,  l'angle  externe  de  cet  os  et 
l'humérus  déjà  étendu  sur  celui-ci. 

Il  n'est  pas  donné  au  deltoïde  de  produire  ce  mouvement  de 
rotation  de  l'omoplate,  et  cela  par  des  raisons  anatomiques 
qu'il  serait  superflu  d'exposer. 

L'intervention  du  grand  dentelé  dans  l'élévation  du  bras 
n'est  pas  bornée,  comme  on  l'a  dit,  à  fixer  l'omoplate. 

Ce  muscle  imprime  en  outre,  avec  une  grande  puissance, 
à  cet  os  le  mouvement  de  rotation  nécessaire  à  la  dernière 
moitié  de  l'élévation  verticale  du  bras. 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  dé- 
montrer ce  fait  important,  en  excitant  à  la  fois  le  grand  den- 
telé et  le  deltoïde  ;  l'élévation  verticale  se  produit  alors  avec 
d'autant  plus  de  force  que  l'excitation  est  dirigée  sur  les  digi- 
lations  les  [>lus  iidV'riciii'os  du  [jn^nior  muscle. 


à 
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Le  professeur  Ph.  Bérard  m'engagea  à  répéter  cette  expé- 
rience dans  une  de  ses  leçons  de  physiologie  faite  à  la  Faculté 
de  niédecine,  en  1851,  en  présence  de  son  auditoire.  Pen- 
dant qu'on  voyait  à  droite,  sous  l'influence  de  la  contraction 
isolée  du  deltoïde,  le  bras  produire  l'attitude  vicieuse  de 
l'omoplate  et  ne  pouvoir  franchir  la  limite  de  l'élévalion 
horizontale,  malgré  le  courant  le  plus  intense  (voy.  hg.  l'2); 
à  gauche,  en  excitant  à  la  fois  le  deltoïde  et  le  faisceau  radié 
du  grand  dentelé  avec  un  courant  de  moyenne  force,  l'omo- 
plate s'appHquant  vigoureusement  contre  le  thorax  par  son 
bord  spinal,  exécutait  son  mouvement  de  rotation  sur  son 
angle  externe,  et  entln  le  bras  s'élevait  verticalement  avec 
une  telle  énergie  que  le  tronc  en  était  rejeté  violemment  du 
côté  opposé,  au  point  de  rendre  une  chute  imminente. 

6!i.  Le  grand  dentelé  n'est  pas  le  seul  muscle  qui  jouisse 
du  privilège  de  déterminer  l'élévation  verticale  du  bras  par 
l'intermédiaire  de  l'omoplate;  le  tiers  moyen  du  trapèze  fait 
aussi  exécuter  à  cet  os  un  assez  grand  mouvement  de  rotation 
sur  son  angle  interne  pour  produire,  avec  l'aide  du  deltoïde, 
l'élévation  verticale  du  bras,  avec  beaucoup  moins  de  puis- 
sance toutefois  que  le  grand  dentelé. 

Plus  loin,  la  pathologie  confirmera  ces  faits  physiologiques. 
Elle  nous  apprendra,  de  plus,  quel  est,  du  tiers  moyen  du 
trapèze  ou  du  muscle  grand  dentelé,  le  phis  important  pour 
la  production  du  mouvement  de  l'omoplate,  soit  comiue 
auxiliaire,  soit  comme  condition  nécessaire  de  l'élévation  du 
bras. 

65.  11  n'est  personne  qui  n'ait  observé  le  mouvement  de 
rotation  de  l'omoplate  pendant  l'élévation  du  bras.  Mais  on 
ignorait  que  l'intervention  du  trapèze  ou  du  grand  dentelé 
fût  alors  nécessaire. 
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On  pouvait,  on  elTel,  allribuerce  mouvement  de  rotation 
de  l'omoplate  à  l'action  exercée  par  le  grand  rond  sur  son 
angle  inférieur,  consécutivement  ;'i  l'élongalion  qu'il  subit, 
lorsque  le  bras  s'éloigne  du  tronc. 

Cette  cause  toute  mécanique  est  évidemment  étrangère  au 
mouvement  de  l'omoplate. 

60.  I.'expérience  électro-|>hysiologique  établit  que  le  ticiv 
postérieur  du  deltoïde  peut  agir  synergiquement  avec  les 
autres  faisceaux  du  même  muscle,  pour  l'élévation  de  Thu 
mérus,  jusqu'à  ce  que  cet  os  forme  avec  la  verticale  un  angle 
de  45  degrés;  mais  que  si  ces  derniers  élèvent  l'humérus 
au-dessus  de  ces  Û5  degrés,  le  tiers  postérieur  devient  à  l'in- 
stonl  leur  antagoniste,  en  produisant  l'abaissement  de  l'hu- 
mé'rus,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  descendu  au  degré  d'élévation 
qui  résulte  de  la  contraction  de  ce  faisceau  postérieur. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  cette  opinion  deBichat,  contestée 
aujourd'hui  par  plusieurs  analomistes,  opinion  qui  lui  a  fnit 
dire  (juo  le  deltoïde  peut  être  en  même  temps  élévateur  et 
abaisseur  de  l'huuiérus  (1). 

Ce  célèbre  physiologiste  avait  attribué  cette  action  siu'  l'Iiii- 
mérus  an  tiers  antérieur  de  ce  muscle  autant  qu'à  sou  tiers 
|jostérieur,  tandis  que  l'expérimentation  prouve  qu'elle  np|)ar- 
licul  en  réalité  seulement  à  ce  dernier. 

67.  Kniin,  on  a  vu  que  rélévation  de  l'hiunérus  est  plus 
complète  si  cet  os  se  trouve  placé  dans  la  rotation  en  dehois, 
pendant  la  contraction  du  deltoïde,  (^e  fait  n'a  pas  été  noté, 
(pie  je  sache,  dans  le  nKN^misnic  dos  monvcMuiMits  i\c  l'hu- 
in(M'ns. 

(I)  Anulnmie  dt'ucriptive^  p.  'i'26.  Paris,   184(). 
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§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

68.  L'atropliie  musculaire  graisseuse  progressive  t'avoi'ise 
singulièrement  l'étude  de  la  physiologie  palhologi(jue  du  del- 
toïde. Elle  n'agit  pas  comme  la  paralysie,  qui  frappe  le  muscle 
dans  son  entier  ;  elle  détruit  partiellement  et  isolément  clia- 
cune  de  ses  parties. 

C'est  la  portion  moyenne  de  ce  muscle  qui  est  le  plus  com- 
munément détruite,  alors  même  que  les  portions  antérieure 
et  postérieure  sont  à  peu  près  intactes. 

Voici  ce  que  l'on  observe  dans  ce  cas  :  l'élévation  du  bias 
en  dehors  se  fait  encore,  mais  elle  est  très-limitée  ;  l'élévation 
en  avant  ou  en  arrière  est  normale,  c'csi-à-dire  qu'elle  peut 
être  verticale  en  avant,  tandis  qu'elle  est  seulemcnl  de  /î5  de-' 
grés  en  arrière. 

Ces  derniers  mouvements  s'expliquent  par  les  faits  que  j'ai 
exposés  dans  l'étude  électro -physiologique  du  deltoïde;  ils 
sont  dus  à  l'action  des  portions  antérieure  et  postérieure  de 
ce  dernier  muscle, 

69.  Mais  quels  sont  les  agents  de  l'élévation  en  dehors,  en 
l'absence  de  la  portion  moyenne  ({ai  la  produit  directe- 
ment à  l'état  normal?  Ce  sont  les  deux  portions  conservées 
du  deltoïde  qui,  congénères  pour  l'élévation,  se  contractent 
synergiquement.  Les  forces  qui  tendciit,  par  la  contraction 
de  ces  deux  portions,  à  porter  le  bras  en  avant  ou  en  arrière, 
agissant  simultanément,  s'entre-détruisent,  et  la  résultante 
de  leur  action  combinée  est  un  mouvement  direct  en  dehors, 
comme  [tar  la  contraction  de  la  [)ortion  moyeîuie  du  dri- 
toïde. 

Cependant  on  conçoit  que  celle  élévation  doive  avoir  ses 
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limites;  car  il  est  établi,  par  rclcclro-idiy.siologic,  que  la  por- 
tion postérieure  du  deltoïde,  congénère  pour  l'élévalion  de 
sa  [torlion  antérieure,  jusqu'à  un  degré  donné,  devient 
au  contraire  son  antagoniste  au  delà  de  ce  degré  d'élé- 
vation. 

C'est  pourquoi  l'élévation  du  bras  en  dehors  par  la  contrac- 
lion  (les  |)ortions  antérieure  et  postérieure  est  bornée  à  la 
limite  d'action  de  la  portion  postérieure  du  deltoïde.  C"(  st 
aussi  pour  la  même  raison  que  l'élévation  du  bras  au-dessus 
de  cette  dernière  limite  nécessite  le  relâchement  de  celte 
portion  postérieure. 

Il  est  peu  d'atrophies  du  membre  supérieur  dans  les- 
quelles la  portion  moyenne  du  deltoïde  ne  soit  pas  plus  ou 
moins  détruite  :  c'est  annoncer  que  j'ai  observe  très-souvent 
cette  affection  partielle. 

11  est  donc  bien  établi,  par  ces  faits,  (juc  l'élévation  eu 
dehors  peut  être  exécutée  par  la  contraction  simultanée  des 
portions  antérieure  et  postérieure  du  deltoïde,  malgré  l'ab- 
sence de  la  portion  moyenne  de  ce  muscle.  Toutefois,  ce  mou- 
vement se  fait  sans  force  et  occasionne  de  la  fatigue. 

70.  Il  est  facile  de  prévoir  les  résultats  de  ratroi)hic  de 
la  portion  antérieure  du  deltoïde,  lorsqu'on  en  connaît  exac- 
tement l'action  propre,  comme  inc  l'a  apj)ris  rélectro-[)hy- 
siologie. 

La  pathologie  fait  ressortir  encore  mieux  rimportanro  phy- 
siologiijue  de  cette  portion  du  deltoïde. 

Les  sujets  dont  le  tiers  aniérieiir  du  deltoïde  était  atrophie 
isolément,  élevant  encore  assez  le  bras  directement  en  de- 
hors, pouvaient  le  dirliicr  en  arrière  et  en  haut;  mais  ils 
avaient  pcniii  Ions  les  nioiivciiiciil^  (réti'vnlioii  (mi  dedans. — 
V(.«idaiciilil.s  [lurtci'  la  iii.iiu  à  la  tcle,  ils  devaient  le  bras  en 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  6o 

dehoi's  par  la  contraction  moyenne  du  deltoïde  et  fléchis- 
saient l'avant-bras  sur  le  bras;  mais  la  main  ne  [)Ouvant 
atteindre  la  tête,  ils  inclinaient  celle-ci  du  côté  paralysé,  et 
parvenaient  ainsi  à  ôter  leur  chapeau  ou  à  porter  les  aliments 
à  la  bouche.  Il  leur  était  impossible  d'aller  saisir  les  objets 
placés  devant  eux.  Pour  atteindre  avec  la  main  du  côté  ma- 
lade l'épaule  du  côté  opposé,  ou  pour  la  porter  à  la  bouche, 
ils  prenaient  une  autre  voie,  mais  sans  pouvoir  arriver  au 
but.  Ainsi,  ils  élevaient  le  moignon  de  l'épaule  en  contractant 
la  portion  moyenne  du  trapèze,  et  surtout  avec  la  portion  su- 
périeure du  grand  pectoral  ;  leur  bras  se  portait  alors  un  peu 
obliquement  en  dedans  et  en  avant,  mais  en  s'appliquant  contre 
le  thorax  ;  puis  fléchissant  l'avant-bras  sur  le  bras,  ils  par- 
venaient à  porter  la  main  un  peu  plus  haut  vers  l'épaule  ou 
vers  la  bouche,  mais  sans  pouvoir  y  arriver.  Tel  est  l'ar- 
tilice  dont  j'ai  vu  user  instinctivement  tous  les  sujets  atteints 
d'atrophie  ou  de  paralysie  de  la  portion  antérieure  du  del- 
toïde. 

Ce  fait  clinique  démontre  suffisamment  que  la  perte  de 
la  portion  antérieure  du  deltoïde  porte  un  trouble  beaucoup 
plus  grave  dans  les  fonctions  des  membres  supérieurs  que  la 
perte  delà  portion  moyenne  de  ce  muscle,  etconséquemment 
que  cette  portion  antérieure  est  plus  utile. 

71.  Le  défaut  d'action  de  la  portion  postérieure  du  deltoïde 
occasionne  une  très-grande  gêne  dans  certains  mouvements  ; 
il  les  rend  même  impossibles. 

En  effet,  les  malades  qui  présentent  cette  lésion  musculaire 
mettent  difficilement  la  main  dans  la  poche  de  leur  pantalon  ; 
ils  ne  peuvent  la  porter  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  du 
côté  paralysé,  au-dessus  de  la  région  fessière,  de  sorte  qu'ils 
sont  incapables  de  s'habiller  seuls.  Essayent-ils  d'exécuter  ces 
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mouvements,  ils  élèvent  le  bras  directement  en  dehors  par 
la  contraction  de  la  portion  moyenne  du  deltoïde,  [)uis  llécliis- 
sent  l'avant-bras  sur  le  bras  en  plaçant  ce  dernier  dans  une 
pronalion  forcée,  sans  que  la  main  arrive  cependant  à  la  iace 
postérieure  du  tronc.  Ils  portent  encore  l'humérus  en  arrière 
par  l'action  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  mais  alors  le 
bras  s'abaisse  et  se  rapproche  du  thorax,  de  telle  sorte  (pic 
la  main,  qui  a  pu  être  portée  derrière  le  tronc,  ne  saurait 
s'élever,  comme  je  viens  de  le  dire,  au-dessus  de  la  région 
fessière. 

7^2.  Il  est  encore  bien  d'autres  mouvements  qui  sont  com- 
promis par  ces  diverses  lésions  partielles  du  deltoïde  ;  mais 
ce  serait  m'exposer  à  trop  étendre  mon  travail  si  je  les  énu- 
mérais  tous.  Les  exemples  que  j'ai  cités  doivent  suffire,  je 
crois,  pour  donner  une  idée  de  l'importance  relative  de  clia- 
cune  des  portions  du  deltoïde ,  au  point  de  vue  de  leurs  fonc- 
tions. 

La  plupart  des  usages  du  membre  supérieur  exigent  que 
l'humérus  soit  préalablement  écarté  du  tronc  ou  en  dehor.s, 
ou  en  avant  ou  en  arrière.  J'en  ai  cité  plus  haut  des  exemples 
dans  l'élude  des  atrophies  partielles  du  deltoïde  ;  il  est  donc 
inutile  d'entrer  dans  de  nouveaux  développements  pour  faire 
ressortir  la  gravité  de  la  perte  complète  du  deltoïde. 

7;^.  J'ai  démontré  précédemment  (57) ipie  le  bras  ne  peut 
être  écarté  en  dehors  et  en  avant  par  l'action  isolée  du  del- 
toïde, sans  qucTomophitc  tourne  sur  son  axe  verhcal  et  sans 
que  son  angle  externe  soit  déprimé.  On  a  vu  aussi  (00)  «pic 
le  grand  dentelé  est  le  seul  muscle  (pii ,  i)ar  son  associatioi» 
avec  le  deltoïde,  empêche  celte  atlilutle  vicieuse  d<;  t'omoplalf 
de  se  produire  pendant  l'élévation  du  bras. 

L'observation   clinique  se   montre   encore   [lour  l'action 
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propre  du  deltoïde  et  du  grand  dentelé,  eonniie  pour  celle 
des  muscles  qui  meuvent  l'épaule,  en  parfait  accord  avec 
l'expérimentation  électro-physiologique.  En  effet,  consécutif 
vement  à  l'atrophie  ou  à  la  paralysie  du  grand  dentelé,  on  voit 
se  produire  tous  les  mouvements  qui  résultent  de  la  con- 
traction isolée  des  deux  tiers  antérieurs  du  deltoïde.  Je  vais  en 
foiu^nir  la  preuve. 

Le  sujet  dont  j'ai  représenté  l'altitude  à  l'état  de  repos,  dans 
la  figure  2,  p.  9,  et  chez  lequel  on  n'aurait  pu,  ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit,  soupçonner,  dans  cette  attitude,  une  atrophie  du  grand 
dentelé,  présentait  du  côté  droit,  à  l'instant  où  il  portait  les 
deux  bras  en  avant,  tous  les  signes  qui  annoncent  la  contrac- 
tion isolée  du  deltoïde.  (Les  figures  11  et  12  représentent  ce 
mouvement  pathologique  dessiné  d'après  nature,  au  moment 
où  il  portait  les  deux  membres  supérieurs  en  avant.)  Ainsi, 
l'angle  inférieur  A,  fig.  11,  de  l'omoplate  droite,  se  rappro- 
chait de  la  ligne  médiane,  en  s'élevant  un  peu,  au  lieu  d'exé- 
cuter un  mouvement  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en 
avant,  comme  du  côté  sain  A,  fig.  11. 

Le  bord  spinal  B,  figure  11,  de  la  même  omoplate  droite 
s'écartait  des  parois  lhoraci(]ues  de  k  centimètres,  et  donnait 
naissance  à  une  gouttière  qui  occupait  tout  l'espace  compris 
entre  ce  bord  spinal  et  le  point  correspondant  du  thorax  dont 
la  concavité  regardait  en  dedans,  tandis  que  du  côté  sain,  ce 
bord  spinal  restait  appliqué  contre  la  paroi  costale  et  prenait 
une  direction  oblique  de. haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Ces  phénomènes,  rapprochés  de  ceux  que  j'avais  provo- 
qués parla  faradisation,  démontraient  bien  évidemment  que, 
du  côté  droit,  le  deltoïde  de  ce  sujet  était  réduit  à  ses  pro- 
pres forces,  pendant  l'élévation  volontaire  du  bras.  Pour  en 
compléter  la  preuve,  je  Us  contracter  avec  les  rhéophores  C, 
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fig.  13,  son  dclloïdc  du  côté  sain,  pendant  qu'il  maintenait 
son  bras  droit  dans  l'élévation  horizontale,  et  l'on  vit  aussitôt 
son  omoplate  gauche  B  prendre  une  attitude  vicieuse,  sem- 
blable à  l'attitude  patholo- 
gique de  celui  du  côté  op- 
posé, de  telle  sorte  que  ses 
deux  omoplates  semblaient 
se  détacher  du  thorax  à  la 
manière  de  deux  ailes. 

Il  ressort  donc  de  l'en- 
semble de  ces  phénomènes 
artificiels  et  pathologiques, 
que  chez  ce  sujet  le  deltoïde 
droit  était  réduit  à  ses  pro- 
pres forces,  pendant  l'élé- 
vation volontaire  de  son 
bras  droit,  c'est-à-dire  que 
son  grand  dentelé  était  atro- 
phié. 

Enfin,  je  démontrerai, 
au  moyen  de  l'exploration 
électro-musculaire  suivante,  quelemuscl»^  dont  l'action  syner- 
gique faisait  défaut  chez  ce  malade,  pendant  l'écartement  du 
bras  en  avant  ou  en  dehors,  était  réellement  le  grand  denl(îlé. 
Je  plaçai  alternativcmenl,  de  chaque  côté,  les  rhéophores  sur 
les  digilations  accessibles  du  grand  dentelé,  et  je  fis  exécuter  à 
l'omoplate  gauche  où  le  grand  dentelé  était  intact  les  mouve- 
ments qu'on  obtient,  à  l'état  normal,  par  la  contraction  de  ce 

(*)  Mouvcinenl  pathologique  de  l'omoplale  ihoile  occasionné  par  la  paralysie 
(lu  grand  dentelé,  pendant  l'élévation  du  bras.  —  Mémo  mouvement  anormal 
de  romoplate  gauche  par  l'excitation  clcctri<)uc  du  deltoïde  gauche. 
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muscle,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  8,  p.  31,  tandis  qu'à 
droite  la  faradisation  localisée  dans  les  mêmes  points  ne  pro- 
duisit aucun  mouvement.  Cette  expérience  établissait  donc, 
(i'une  manière  évidente,  l'état  pathologique  du  grand  dentelé 
droit. 

74.  Quelle  est  la  cause  des  mouvements  anormaux  impri- 
més à  l'omoplate  par  la  contraction  isolée  du  deltoïde? 

i"  La  pesanteur  du  membre  supérieur  déprime  incontes- 
tablement l'angle  externe  de  l'omoplate,  pendant  l'élévation 
volontaire  du  bras.  C'est  à  cette  même  action  de  la  pesanteur 
du  membre  supérieur  que  l'on  est  porté  naturellement  à  attri- 
buer les  autres  troubles  observés  dans  l'attitude  de  l'omoplate, 
lorsqu'un  sujet  privé  de  son  grand  dentelé  élève  le  bras.  C'est 
aussi  l'opinion  que  j'exprimais  dans  le  travail  que  j'ai  adressé 
en  1852  à  l'Académie  de  médecine  sur  les  fonctions  des  mus- 
cles de  l'épaule  (1).  Je  m'empresse  de  reconnaître  que  cette 
opinion  était  erronée  ;  je  vais  le  démontrer  expérimentalement. 

Si  en  effet  la  pesanteur  du  membre  est  la  cause  réelle  de 
ces  difformités  qui  apparaissent  à  la  suite  de  l'atrophie  du 
grand  dentelé,  au  moment  de  l'élévation  du  bras,  on  doit  pou- 
voir les  reproduire  en  soulevant  soi-même  le  bras  du  malade, 
de  manière  à  le  laisser  peser  sur  l'angle  externe  de  son  omo- 
plate. Eh  bien,  quand  j'ai  fait  cette  expérience,  je  n'ai  pro- 
duit du  côté  malade  rien  de  plus  que  du  côté  sain,  même  en 
appuyant  fortement  sur  le  moignon  de  l'épaule. 

Je  conclus  de  cette  expérience  que  s'il  est  incontestable 
que  le  poids  du  bras  doit  déprimer  l'angle  externe  de  l'omo- 
plate, celte  cause  est  cependant  insuffisante  dans  la  produc- 
tion des  autres  mouvements  anormaux  de  cet  os,  qui  se  pro- 

(i)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1851-52,  (.  XXVII,  p.  1097 
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duiscnl  pendant  l'élévation  du  bras,  après  la  lésion  du  grand 
dentelé. 

2"  Lcg  expériences  suivantes  feront  connaître,  j'espère,  la 
cause  réelle  de  ces  mouvements  anormaux.  Pendant  que  l'on 
soutient,  dans  l'élévation,  comme  précédemment,  le  bras  du 
malade,  on  voit,  à  l'instant  où  l'on  provoque  la  contraction 
du  deltoïde  par  la  faradisation  localisée,  se  manifester  exacte- 
ment la  même  difformité  que  si  le  sujet  élevait  volontairement 
son  bras.  Il  n'est  môme  pas  nécessaire  que  le  bras  suit  main- 
tenu élevé  pour  que  la  contraction  artificielle  du  deltoïde  im- 
prime à  l'omoplate  ces  mouvements  anormaux.  On  obtient 
encore  ces  mouvements  à  un  degré  un  peu  moins  prononcé, 
il  est  vrai,  en  faisant  contracter  le  deltoïde  par  la  ûu^adisa- 
lion,  alors  même  que  le  bras  est  maintenu  dans  une  direction 
parallèle  au  tronc.  Enlin,  ces  mêmes  expériences,  faites  sur 
des  sujets  dont  le  grand  dentelé  est  à  l'état  normal,  donnent 
des  résultats  identiques,  bien  qu'à  un  moindre  degré. 

Il  est  donc  démontré  par  ces  dernières  expériences  que 
c'est  à  l'action  propre  du  deltoïde  sur  l'omoplate  que  doivent 
être  rapportés  les  mouvements  anormaux,  exécutés  par  cet  os, 
pendant  la  contraction  isolée  de  ce  muscle. 

75.  Voici  comment  on  peut  expliquer  le  mécanisme  des 
mouvements  anormaux,  imprimés  à  l'omoplate  par  celte  con- 
traction isolée  du  deltoïde. 

i°  Le  faisceau  du  deltoïde  (jui  va  de  l'empreinte  deltoï- 
dienne  à  l'épine  de  l'omoplate,  est  oblique  de  dehors  en  dedans 
et  d'avant  eu  arrière;  on  comprend  dès  lors  (ju'cn  se  rac- 
courcissant, il  fasse  tourner  cet  os  sur  son  angle  externe,  cl 
écarte  son  bord  spinal  du  thorax. 

2'  Le  faisceau  qui  s'attache  à  l'acromion,  abaisse  l'angle 
externe  de  l'omoplate  et  fait  tourner  cet  os  sur  la  tète  de 
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l'humérus,  de  manière  que  ses  angles  interne  et  inférieur 
s'élèvent,  et  que  son  angle  inférieur  se  rapproche  de  la  ligne 
médiane. 

76.  Le  faisceau  du  grand  dentelé  qui  s'attache  au  hord 
spinal  de  l'omoplate,  est  destiné  à  maintenir  contre  le  tho- 
rax le  bord  spinal  de  cet  os  que  le  tiers  postérieur  du  del- 
toïde tend  à  en  écarter,  tandis  que  le  faisceau  radié  du  grand 
dentelé  agit  avec  une  grande  force  sur  l'angle  inférieur  de  cet 
os  en  sens  contraire  du  faisceau  acromial  du  deltoïde.  L'exac- 
titude de  cette  explication  se  démontre  par  la  contraction 
isolée  de  chacune  de  ces  portions  musculaires. 

77.  Si  à  l'atrophie  du  grand  dentelé  et  de  la  moitié  inférieure 
du  trapèze  vient  s'ajouter  l'atrophie  du  rhomboïde,  ce  n'est 
plus  une  simple  gouttière  qui  se  forme  entre  l'omoplate  et  la 
poitrine,  pendant  l'élévation  volontaire  du  bras,  c'est  une 
vaste  excavation  dans  laquelle  la  main  pourrait  se  loger  à  plat 
et  tout  entière,  et  où  elle  pourrait  s'enfoncer  même  jusqu'au 
creux  de  l'aisselle ,  comme  je  l'ai  vu  une  fois.  J'en  ai  fait 
dessiner  un  exemple  d'après  nature  (voy.  la  fig.  1/i). 

Lorsqu'à  l'alrophie  du  grand  dentelé  s'ajoute  celle  des 
trois  portions  du  trapèze,  l'attitude  que  prend  l'omoplate  pen- 
dant l'élévation  du  bras  n'est  plus  la  môme  que  dans  les  cas 
précédents.  On  a  déjà  vu,  dans  les  figures  9  et  10,  l'attitude 
vicieuse  de  cet  os,  au  repos  musculaire,  chez  deux  sujets 
privés  de  ces  muscles  ou  portions  musculaires.  Eh  bien! 
cette  attitude  pathologique  est  infiniment  plus  exagérée,  dans 
ces  cas,  pendant  l'élévation  volontaire  du  bras.  Le  mouve- 
ment de  bascule  par  lequel  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
s'élève,  tandis  que  son  angle  externe  s'abaisse,  est  beaucoup 
plus  étendu.  L'élévation  de  l'angle  inférieur  est  telle,  que  le 
bord  axillaire  de  l'omoitlate  prend  une  direction  oblique  de 
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haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  que  son  anjile  interne 
en  s'élevant,  va  soulever  la  peau  sur  les  parties  latérales  du 

cou,  comme  on  le  voit 
dans  la  figure  15. 

Ces  faits  cliniques  mon- 
trent quel  est  degré  d'uti- 
lité du  concours  syner- 
gique du  rhomboïde  et 
dut  rapèze,  pendant  l'élé- 
vation volontaire  du  bras. 
78.  Il  est  ressorti  de 
mes  expériences  éleclro 
physiologiques,  que  l'élé- 
vation du  bras  au-dessus 
de  la  ligne  horizontale 
peut  être  obtenue  par  l'ac- 
tion simultanée  du  del- 
toïde et  du  grand  dentelé 
ou  du  tiers  moyen  du 
trapèze.  Ces  deux  derniers  muscles  peuvent  donc  se  suppléer 
mutuellement  dans  la  production  de  ce  mouvement  d'éléva- 
tion du  bras. 

Ce  fait  électro  -physiologique  est  confirme  encore  par  la 
pathologie,  avec  quelques  restrictions  cependant,  en  ce  qui 
concerne  l'action  de  la  portion  moyenne  du  trapèze.  Pour 
que  cette  dernière  portion  musculaire  produise,  en  effet, 
avec  le  deltoïde  et  sans  l'intervention  du  grand  dentelé,  le 
mouvemeni  volontaire  de  rotation  de  l'omoplate  sur  son 
angle  interne,  mouvement  (jui  élève  le  bras  au-dessus  de  la 


FlG.  14  (*). 


(*)  Alliludc  de  l'omoplale  pendant  l'élévalion  du  bras,  chez  un  sujet  qui  a  perdu 
son  grand  dentelé,  son  rhomboïd»  et  le  lier?  inférieur  de  son  trapèze. 
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FiG.  15  (*). 


{*)  Cette  figure,  dessinée  d'après  nature,  représente  un  sujet  atteint  d'alropliie 
musculaire  graisseuse  progressive  généralisée,  et  dont  la  face  postérieure  du  tronc 
a  été  représentée  dans  la  figure  9,  page  A3.  —  Ce  sujet  a  perdu  une  grande 
partie  de  ses  pectoraux  et  de  ses  muscles  de  l'abdomen  :  ses  trapèzes,  ses  grands 
'ientelés,  son  rhomboïde  gauche  ;  ses  grands  dorsaux  sont  atrophiés.  —  Au  bras 
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ligne  horizontale,  il  faut  qu'elle  soit  très-développée  et  qu'elle 
jouisse  d'une  grande  force.  Dans  ces  conditions,  même,  le 
trapèze  ne  produirait  pas  l'élévation  verticale. 

Si  le  grand  dentelé  peut  toujours  suppléer  la  portion 
moyenne  du  trapèze,  pour  l'élévation  verticale  du  bras,  il  ne 
résulte  pas  moins  du  défaut  d'action  de  cette  portion  moyenne 
un  affaiblissement  considérable  dans  tous  les  mouvements 
du  membre  supérieur,  sitôt  que  l'humérus  s'écarte  du  tronc, 
surtout  quand  il  s'élève  au-dessus  de  la  ligne  horizontale. 

79.  L'impuissance  du  grand  dentelé  enlève  au  membre 
supérieur  une  partie  de  sa  force,  sans  pour  cela  en  compro- 
mettre aussi  gravement  les  fonctions  que  la  perte  du  deltoïde. 
Conséqucmmcnt  ce  dernier  muscle  est  plus  utile  que  le  pre- 
mier. L'individu  représenté  dans  la  figure  ïli,  pouvait,  quoi- 
qu'il fût  privé  de  son  grand  dentelé,  pousser  devant  lui  une 
petite  voiture  dont  il  tenait  les  brancards  dans  chaque  main. 
— 11  était  marchand  des  quatre  saisons.  —  Il  |)ortait  la  main 
à  la  bouche,  à  la  tète,  à  l'épaule  0[)poséc,  faisait  en  un  mot 
une  foule  de  mouvements  certainement  impossibles  chez 
l'homme  qui  a  perdu  l'usage  du  deltoïde  (1). 

gauche,  il  reste  à  peine  quelques  traces  du  biceps,  tandis  que  le  triceps  est  encore 
assez  développé;  c'est  l'iaverse  pour  le  bras  droit.  —  Son  deltoïde  est  atrophié  a 
droite  et  très-développé  à  gauche.  —  Ses  deux  longs  supinateurs  ont  entièrement 
disparu  ;  les  autres  muscles  de  l'avant-bras  et  ceux  de  la  main  sont  intacts.  (L'atro- 
pliie  du  long  supinalcur  donne  à  l'avanl-bras  une  forme  fusiforme.  )  —  Aux  mem- 
bres inférieurs,  l'alropliie  a  allcinl  les  muscles  de  la  cuisse,  surtout  ceux  de  la 
région  antérieure;  mais  elle  a  respecté  ceux  de  la  jambe  et  du  pied.  — Ce  sujet 
est  représenté  portant  autant  que  possible  dans  l'élévation  en  avant,  ses  bras 
qui,  en  conséquence,  sont  vus  en  raccourci.  Cette  élévation  est  très-limitée, 
comme  on  le  voit  dans  la  ligure  1").  l>endanl  ce  mouvement,  ses  omoplates  bas- 
culent au  point  que  ses  angles  internes  A,  A  ,  font  une  saillie  considérable  sur  les 
côtés  du  cou.  Alors  aussi  sa  cambrure,  habituellement  très-prononcée  par  le  fait 
de  ralrophic  do  ses  muscles  alidomiuaux,  augmcnle  encore  davantage  ,  et  le  tronc 
se  renverse  en  arrière. 

(I)  Les  expériences  exposées  dans  les  articles  précédents  ont  été  faites 
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ARTICLE  IL 

SUS-ÉPINEUX. 

§  I.  —  Electro-physiologie, 

A.  —  Expériences. 

Par  l'excitation  électrique  du  muscle  sus-épineux,  voici  ce 
que  Ton  observe  :  1°  le  bras  s'élève  obliquement  en  avant  et 
en  dehors  ;  en  même  temps  il  tourne  de  dehors  en  dedans 
sur  son  axe  longitudinal;  2°  l'angle  externe  de  l'omoplate 

publiquement  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  et  les  faits  cliniques  qui 
confirment  ces  expériences  ont  été  recueillis,  pour  la  plupart,  dans  les  hô- 
pitaux. Depuis  plusieurs  années,  il  ne  se  passe  presque  pas  de  jour  que  je 
n'aie  l'occasion  de  répéter  mes  expériences,  en  présence  des  hommes  les 
plus  élevés  dans  la  science.  Il  eût  été  certainement  très-intéressant  de  rap- 
porter les  observations  de  tous  les  sujets  sur  lesquels  j'ai  fait  ces  expé- 
riences. Mais  il  m'eût  fallu  pour  cela  sortir  des  limites  que  je  me  suis 
imposées. 

Mes  recherches  sur  les  fonctions  et  sur  les  affections  du  grand  den- 
telé reposent  sur  plus  d'une  dizaine  de  faits  cliniques.  En  voici  le  som- 
maire : 

Premier  cas.  —  Javais,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ciseleur,  demeurant  rue 
Saint-Louis,  au  Marais,  21  ;  exploré  en  1851,  à  la  Charité,  salle  Saint- 
Louis,  n°  11,  service  de  M.  Briquet  :  atrophie  du  grand  dentelé  à  un  degré 
peu  avancé,  avec  atrophie  complèleda  tiers  inférieur  et  de  la  moiiié  inférieure 
du  trapèze.  —  Chez  ce  malade,  l'atrophie,  qui  avait  débuté  par  les  mains, 
avait  déjà  détruit  un  grand  nombre  d'autres  muscles  à  l'époque  où  je  l'ob- 
servais; elle  tendait  à  se  généraliser  (voy.  la  fig.  1). 

Deuxième  cas.  — Vergalet,  brossier,  âgé  de  trente-quatre  ans  :  atrophie 
du  grand  dentelé,  du  tiers  inférieur  et  d'une  grande  partie  du  tiers  moyen  du 
trapèze  droit,  par  abus  de  travail.  —  L'atrophie  n'avait  pas  encore  envahi 
les  muscles  des  autres  régions  (voy.  les  fig.  2,  5,  1 1 ,  12,  13). 

Troisième  cas,  —  Berniol,  quarante  et  un  ans,  marchand  des  quatre 
saisons,  demeurant  rue  des  Écrivains,  21  ;  exploré  en  1849  à  la  Charité, 
salie  Saint-Jean,  n"  11,  service  de  Gerdy  :  atrophie  du  grand  dentelé,  de 
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s'abaisse,  pendant  que  son  angle  inférieur  se  rapproche  de  la 
ligne  médiane,  et  que  son  bord  spinal  prend  une  direction 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  au  dehors. 

B.  —  Remarques. 

80.  11  ressort  des  expériences  précédentes  que  le  sus-épi- 
neux est  élévateur  du  bras. 

la  moitié  inférieure  du  trapèze  et  du  rhomboïde  du  côté  droit.  —  Cause 
inconnue  (voy.  fig.  <4). 

Quatrième  c.\s.  —  Rousseau,  trente-huit  ans,  charpentier,  demeurant  à 
la  Villette,  rue  de  Flandre,  177  :  "paraly&ie  atrophique  du  grand  dentelé, 
—  Cet  homme  avait  été  frappé  de  paralysie  généralisée  consécutivement  à 
une  chute  d'un  lieu  élevé.  Après  une  année  de  traitement,  les  mouvements 
étaient  revenus  dans  la  plupart  des  muscles,  mais  quelques-uns  d'entre  eux 
étaient  restés  atrophiés,  et  entre  autres  le  grand  dentelé.  C'est  la  seule  fois 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  Tatropliie  du  grand  dentelé,  avec  inté- 
grité parfaite  des  autres  muscles  qui  meuvent  l'épaule  sur  le  tronc  et  le 
bras  sur  l'épaule.  Dans  ce  cas,  les  signes  pathognomoniques  de  la  para- 
lysie du  grand  dentelé  étaient  aussi  prononcés  pendant  l'élévation  du  bras 
que  lorsque  le  trapèze  est  en  même  temps  lésé. 

Cinquième  CAS.  —  M.  B...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  exploré  en  1833  : 
atrophie  complète  du  grand  dentelé,  des  troia  portions  du  trapèze,  du  rhom- 
boïde gauche  et  atrophie  incomplète  de  l'angulaire  gauche  et  du  rhomboïde. 
— L'atrophie  a  envahi  presque  toutes  les  régions,  respectant  certains  mus- 
cles, entre  autres  ceux  dos  avant-bras  et  des  jambes.  A  la  face,  l'orbicnlaire 
des  lèvres  a  entièrement  disparu  ;  ce  qui  lui  donne  un  aspect  tout  particulier. 
Ce  malade  m'a  élé  adressé  par  le  professeur  Gerdy  (voy.  fig.  9  et  1o). 

Sixième  cas.  —  Madame  X ,  demeurant  rue  Sainl-Honoré,  n"  122, 

explorée  en  1852  :  atrophie  des  grands  dentelés  et  des  trapèzes  à  l'exception 
du  faisceau  claviculaire.  — La  plupart  des  muscles  du  tronc  (.'laieut  atro- 
phiés chez  cette  malade.  Elle  avait  aussi  perdu  son  orbiculaire  des  lèvres. 
Adressée  par  le  docteur  Debout,  avec  lequel  j'ai  observé  ce  cas. 

Sevtième  cas.  —  Madame  X....,  Agée  de  vingt-cinq  ans,  demeurant  rue 
Montmartre,  n°  40  :  atrophie  des  grands  dentelés,  des  trapèzes  et  dvs  rhom- 
boïdes. —  L'atrophie  est  généralisée  chez  cette  malade,  bien  que  certains 
muscles  soient  parfaitement  intacts.  L'orbicnlaire  des  lèvres  est  entière- 
ment atrophié.  Cette  malade  m'a  été  adressée  par  M.  Bouvier;  je  l'ai  fait 
entrer  à  la  Cliarilé,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  (voy.  fig.  I  0). 

Huitième  cas.  —  M.  X....,  exploré  en  1852  :  atrophie  du  grand  dentelé, 
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Ce  fait  était  enseigné,  sans  avoir  été  démontré. 
Cette  action  du  sus-épineux  est  plus  puissante  qu'on  ne  le 
croyait;  l'expérimentation  électro-physiologique  ne  saurait 

des  trapèzes  et  des  rhomboïdes.  —  Ce  cas  offre  une  grande  analogie  avec  le 
cinquième  cas,  par  sa  généralisation  et  par  les  muscles  qui  ont  été  envahis 
par  l'atrophie  graisseuse  progressive.  Sur  le  tronc,  ce  sont  aussi  les  mômes 
muscles  qui  ont  été  détruits  ;  aux  membres  supérieurs,  les  muscles  de 
l'avant-bras;  aux  membres  inférieurs,  les  muscles  de  la  jambe,  sont  Irès- 
développés,  tandis  que  les  muscles  du  bras  et  de  la  cuisse  sont  plus  ou 
moins  atrophiés.  A  la  face,  on  ne  retrouve  plus  l'orbiculaire  des  lèvres. 

(Toutes  les  faces  privées  de  ce  dernier  muscle  ont  le  même  aspect  ;  les 
èvres  sont  grosses  et  tombantes,  et  la  bouche  est  largement  fendue.) 

Neuvième  cas.  —  M.  X ,  âgé  de  trente-huit  ans,  professeur  de  phi- 
lologie au  gymnase  impérial  de  Moscou,  exploré  en  1853:  atrophie  des 
grands  dentelés,  des  trapèzes,  des  rhomboïdes.  ■ —  Les  muscles  du  tronc  et 
des  membres  supérieurs  sont  plus  ou  moins  atrophiés  ;  mais  ceux  des  mem- 
bres inférieurs  sont  intacts. 

Dans  les  cas  5,  6,  7,  8,  9  et  10,  l'attitude  de  l'omoplate  est  à  peu  près 
la  même  pendant  le  repos  musculaire  et  pendant  l'élévation  du  bras. 

Dixième  cas.  —  Hôpital  de  la  Clinique,  n°  9.  Exploré  en  1853  :  para- 
lysie atrophique  par  lésion  traumatique  du  grand  dentelé  et  du  deltoïde;  les 
rotateurs  de  l'humérus  et  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras  sur  le  bras  sont 
également  lésés. 

Les  atrophies  du  grand  dentelé  sont  rares  comparativement  aux  atro- 
phies des  autres  muscles  moteurs  de  l'épaule  sur  le  tronc.  Si,  à  la  liste  des 
atrophies  du  grand  dentelé  j'ajoutais  celle  des  autres  atrophies  partielles, 
qui  sont  communes,  j'aurais  facilement  réuni  une  centaine  d'observations. 
Je  dis  ceci  pour  que  l'on  sache  que  mes  recherches  électro-pathologiques 
sur  l'épaule  reposent  sur  un  très-grand  nombre  de  faits;  si  j'ai  rapporté, 
dans  ce  chapitre,  des  expériences  faites  souvent  sur  le  même  sujet,  c'est 
uniquement  pour  ne  pas  fatiguer  l'attention  du  lecteur.  J'aurais  certaine- 
ment abusé  de  son  temps  et  de  sa  patience  en  exposant  le  récit  détaillé 
de  foutes  ces  observations. 

La  présente  note  a  été  rédigée  en  1855  (Duclienne,  De  l'électrisation 
localisée,  Paris,  1855).  Depuis  lors,  j'ai  observé  bien  d'aulres  cas  de 
paralysie  ou  d'atrophie  du  grand  dentelé,  dont  j'aurais  pu  exposer  le  som- 
maire à  la  suite  des  cas  précédents.  Tous  ont  confirmé  les  faits  physiolo- 
giques exposés  dans  ce  paragraphe. 
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donner  de  l'étendue  du  mouvement  d'élévntion  qu'il  im- 
prime à  l'humérus,  une  idée  aussi  complète  que  l'observation 
pathologique,  comme  on  le  verra  bientôt. 

81.  Le  sus-épineux  ne  peut  élever  l'humérus  qu'en  le  diri- 
geant en  dehors  et  en  lui  imprimant  un  léger  mouvement  de 
rotation  en  dedans  ;  cependant  ces  derniers  mouvements  sont 
exécutés  avec  faiblesse,  car,  pendant  l'élévation  de  l'humérus 
par  ce  muscle,  on  peut  porter  le  bras  du  sujet  en  avant  ou 
arrière  et  lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  de  dedans 
en  dehors,  sans  éprouver  de  résistance. 

82.  Le  sus-épineux  est  donc  l'auxiliaire  du  deltoïde  pour 
l'élévation  du  bras,  et  il  ne  lui  crée  pas  d'antagonisme,  lors- 
que par  la  contraction  des  portions  antérieures  ou  posté- 
rieures de  ce  dernier  muscle,  il  dirige  le  bras  en  avant  ou  en 
îirrièrc. 

83.  Le  sus-épineux  n'est  pas  seulement  un  auxiliaire  du  del- 
toïde, par  cette  raison/ju'il  produit  l'élévation  du  bras  avec 
un  peu  de  puissance;  son  concours  lui  est  encore  nécessaire 
pour  maintenir  la  tête  de  l'humérus  en  rapport  avec  la  cavité 
glénoïde,  pendant  l'élévation  du  bras.  J'ai  observé,  en  effet, 
dans  mes  expériences,  que,  pendant  l'élévation  du  bras  par 
la  contraction  isolée  du  deltoïde,  la  tète  de  l'humérus  a  une 
tendance  à  abandonner  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplale,  en  se 
subluxaiit  on  bas.  On  comprend  donc  coml)icn  il  était  utili^ 
alors  (pie  cette  tète  de  riuunéîus  fût  maintenue  solidement 
en  haut  et  a|)pliquée  contre  la  cavité  glénoïde;  c'est  le  sus- 
é|(ineux  qui  est  chargé  spécialement  de  cette  action. 

Sli.  On  a  remarqué  que,  de  même  que  le  deltoïde,  la  con- 
traction du  sus-épineux  produit  une  dé[»ression  de  l'angle 
externe  de  l'omoplate  et  l'élévation  de  son  angle  inférieur  qu'il 
rapproche  de  la  ligne  inédianc;  (ju'il  s'oppose  en  consé- 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  77 

quence  au  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate,  nécessaire  à 
l'élévation  perpendiculaire  du  bras. 

Ces  Mis,  démontrent  que  le  concours  synergique  du  grand 
dentelé  lui  est  aussi  nécessaire  qu'au  deltoïde. 

§  n.  —  Physiologie  pathologique. 

85.  Rarement,  ai-je  déjà  dit,  l'excitation  électrique  par- 
vient à  faire  contracter  un  muscle  avec  autant  d'énergie  que 
la  volonté.  Celte  remarque  est  particulièrement  applicable  au 
sus-épineux.  Aussi  n'ai-je  pu  juger  de  la  puissance  de  ce 
muscle  et  de  l'étendue  du  mouvement  qu'il  peut  imprimer  à 
l'humérus,  que  lorsque  je  l'ai  vu,  chez  un  individu  dont  le 
deltoïde  était  complètement  atrophié,  élever  verticalement 
l'humérus,  avec  le  concours  du  deltoïde  et  du  grand  dentelé. 
Voici,  en  résumé,  ce  fait  important  : 

Un  homme  est  envoyé  à  ma  clinique  civile  pour  une  dou- 
leur rhumatoïde,  siégeant  'depuis  plus  d'une  année  dans  les 
muscles  qui  meuvent  le  bras  sur  l'épaule.  Je  constate  que  le 
moindre  mouvement  qu'il  veut  impriujer  à  ce  membre  pro- 
voque de  très-vives  douleurs  dans  l'épaule  et  dans  les  masses 
musculaires  voisines,  et  que  l'élévation  volontaire  de  ce 
membre  est  impossible.  Son  deltoïde  était  atrophié,  la  peau 
élait  littéralement  appliquée  sur  la  tête  de  l'humérus  dont  clic 
dessinait  le  relief;  à  l'exploration  électrique,  on  ne  retrouvait 
plus  le  moindre  vestige  du  deltoïde. 

L'impossibilité  d'élever  le  bras  devait  être  attribuée  dans 
ce  cas  plutôt  à  la  destruction  de  ce  muscle  qu'aux  douleurs 
rhumatoïdes,  car,  tout  en  admettant  que  le  sus-épineux  est 
auxiliaire  de  l'élévateur  du  bras,  je  ne  croyais  pas,  je  l'avoue, 
que  ce  mouvement  fut  possible  sans  le  deltoïde,  i^lais  quand 
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ce  malade  fut  guéri  de  ses  'douleurs  rhumatoïdes,  sous  l'in- 
fluence de  plusieurs  excitations  électro-cutanées,  pratiquées 
loco  dolenli^  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  lui  voir  élever 
son  bras  vcrlicalement  et  sans  effort  !  Pondant  ce  mouve- 
ment, le  bras  était  porté  obliquement  en  avant  et  en  dehors, 
et  l'humérus  exécutait  sur  son  axe  un  mouvement  de  rotation 
en  dedans.  Je  me  suis  assuré  que  le  deltoïde  atrophié  ne 
pouvait  avoir  participé  à  ce  mouvement,  et  que  l'élévation 
du  bras  était  alors  opérée  par  le  sus-épineux  aidé,  bien  en- 
tendu, par  les  muscles  auxiliaires  du  delloïde  :  le  grand 
dentelé  el  le  tiers  supérieur  du  trapèze.  La  puissance  de  ce 
mouvement  était  seulement  de  quelques  kilos,  augmentée, 
bien  entendu,  par  la  force  employée  è  vaincre  la  pesanteur 
du  membre. 

Le  bras  ne  pouvait  être  élevé  que  dans  la  direction  indi- 
quée ci-dessus,  et  lorsque  le  sujet  voulait  le  diriger  plus  en 
dedans,  —  ce  qu'il  n'obtenait  que  par  la  contraction  du  tiers 
supérieur  du  grand  pectoral,  —  il  était  abaissé  jusque  un 
peu  au-dessous  de  la  direction  horizontale. 

Ce  fait  de  physiologie  pathologique  (l'élévation  complète 
du  bras,  malgré  la  destruction  du  deltoïde)  était  tellement 
inattendu,  que  j'ai  fait  entrer  le  malade  dans  un  des  services 
de  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès,  service  deM.  Trousseau, 
aliii  qu'il  y  fût  observé  pul)li(]uement  et  qu'il  devînt  ainsi 
plus  authentique. 

En  somme,  il  est  bien  démontre,  par  l'observation  cli- 
nique, que  le  sus-épineux  peut  isolément  élever  l'humérus  sur 
l'omoplate  i\  la  même  hauteur  que  le  deltoïde;  mais  que  dif- 
féremment de  celui-ci  qui,  par  la  contraction  successive  de 
ses  divers  faisceaux,  le  dirige  ou  en  avant,  ou  en  dehors,  ou 
en  arrière,  il  le  porte  seulement  obliquement  eu  avant  et  on 
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dehors,  et  avec  une  force  comparativement  beaucoup  moins 
grande. 

86.  Ce  degré  de  puissance  de  l'action  élévatrice  du  sus- 
épineux  avait  besoin  d'être  démontré;  car  elle  avait  été  mise 
en  doute  par  l'un  des  anatoraistes  qui  jouit,  à  bon  droit,  de  la 
plus  grande  autorité  en  physiologie  musculaire,  par  Winslow  : 
a  On  le  regarde,  dit-il,  comme  un  élévateur  du  bras  avec  le 
deltoïde,  et  on  prétend  que  c'est  le  sus-épineux  qui  com- 
mence l'élévation  du  bras,  et  que  le  deltoïde  la  continue  ou 
l'achève.  Ce  muscle,  outre  qu'il  est  trop  petit,  paraît  trop  près 
de  rarticulaiion  de  la  tête  de  l'os  du  bras,  et  trop  petit  à  pro- 
portion de  toute  l'extrémité  supérieure  qui  est  pesante  et  longue, 
pour  qu'on  puisse  être  sûr  de  cet  usage.  » 

87.  Une  des  plus  importantes  fonctions  du  sus-épineux, 
c'est  de  maintenir  solidement,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la  tête, 
de  l'humérus  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde,  principale- 
ment en  se  contractant  synergiquement  avec  les  autres  mus- 
cles moteurs  du  bras. 

Voici,  en  effet,  ce  que  m'a  appris  à  cet  égard  l'observa- 
tion clinique  : 

Chez  plusieurs  sujets  dont  le  sus-épineux,  le  sous-épineux 
et  le  trapèze  étaient  atrophiés,  j'ai  observé  fréquemment,  pen- 
dant l'élévation  du  bras  (par  le  deltoïde  et  le  grand  dentelé) 
la  subluxation  en  arrière  ou  en  bas  de  la  tête  de  l'humérus, 
dans  l'articulation  scapulo-humérale. 

Ces  mêmes  individus  pouvaient  aussi,  pendant  que  le  bras 
tombait  verticalement,  subluxer  à  volonté  la  tête  de  l'hu- 
mérus en  arrière  et  le  faire  rentrer  ensuite  dans  la  cavité  glé- 
noïde. Ces  mouvements  pathologiques  qui  sont  produits,  en 
ce  cas,  par  la  contraction  du  grand  rond  ou  de  la  longue  por- 
tion du  triceps  brachial,  deviennent  impossibles,  quand  le 
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sus-épineux  est  intact,  alors  môme  qiio  le  deltoïde  est  com- 
plètement atrophié. 

88.  Le  sus-épineux  est  aussi  très-utile  comme  ligament 
actif  de  l'articulation  scapulo-humérale.  C'est  ce  qui  est  mis 
surtout  en  évidence,  lorsque  ce  muscle  est  atrophié  en  même 
temps  que  le  deltoïde.  Alors,  non-seulement  la  tête  de  l'iiu- 
njérus  l'ait  relief  sous  la  peau  appliquée  sur  elle,  mais  une  dé- 
pression d'autant  plus  considérable  existe  entre  cette  tète  et 
le  bord  de  l'acromion,  que  cette  tête  qui  n'est  plus  retenue 
par  le  sus-épineux,  s'est  abaissée  davantage.  Cette  diastase 
n'a  pas  lieu,  lorsijuc  le  deltoïde  est  seul  atrophié;  —  elle 
n'existait  pas  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente. 

89.  Selon  Winslow,  le  sus- épineux  serait  principalement 
destiné  à  déprimer  la  tête  de  l'humérus,  ou  à  l'cmpccher  de 
s'élever  au-dessus  de  la  cavité  glénoïde,  au  moment  où  le 
puissant  deltoïde  doit,  dit-il,  l'élever,  dans  le  premier  temps 
de  sa  contraction,  au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  et  la  pousser 
fortement  contre  l'acromion.  Il  en  résulterait  que,  privée 
du  concours  du  sus-épineux,  l'élévation  de  l'humérus  par  le 
deltoïde  occasionnerait  un  froissement  do  sa  tête  contjc 
l'acromion. 

Or  cette  hypothèse  n'est  pas  justifiée  par  l'observation  cli- 
nique, ni  par  l'expérimentation  électro-physiologique.  Je  n'ai 
pas,  en  effet,  observé  ce  froissement  de  la  tête  de  l'humérus 
contre  l'acromion,  pendant  l'élévation  du  bras,  chez  le  sujet 
dont  le  sus-épineux  était  atrophié  ;  il  ne  se  produit  pas  non 
plus,  lorsque,  par  la  faradisation  localisée,  on  f;iil  confraetci- 
isolément  le  deltoïde. 


à 
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ARTICLE  m. 

SOrS-ÉPINEUX,  PETIT  ROND  ET  SOUS-SCAPF  LAIKK. 

§  I.  —  Electro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  L'expérimentation  électro- musculaire  démontre  que  le 
petit  rond  imprime  à  riiumérus  les  mêmes  mouvements  que 
le  sous-épineux.  Je  le  eonsidérerai  donc  comme  une  dépen- 
dance de  celui-ci. 

II.  Le  membre,  au  repos  musculaire  et  tombant  verticale- 
wjent  sur  le  côté  du  tronc,  exécute  un  mouvement  de  rotation 
de  dedans  en  dehors,  lorsque  Ton  faradise  les  muscles  dits 
sous-épineux  et  petit  rond,  et  (|ue  l'on  pourrait  appeler  :  Ro- 
tateur humerai  postérieur. 

L'étendue  de  ce  mouvement  de  rotation  est  alors  d'un 
bnitième  de  cercle;  mais  si  au  moment  de  l'excitation  du 
sous-épineux,  le  bras  se  trouve  à  son  plus  haut  degré  de 
rotation  en  dedans,  l'étendue  du  mouvement  de  rotation  en 
dehors  est  d'un  quart  de  cercle. 

III.  Si,  pendant  celte  expérience,  l'avant-bras  est  intïéchi 
sur  le  bras  et  placé  dans  la  rotation  en  dedans,  cet  avant-bras 
décrit  un  quart  de  cercle  sur  l'axe  longitudinal  du  bras. 

IV.  L'excitation  électrique  du  sous-épineux  imprime  au  bra.^ 
le  même  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors,  qu'il 
se  trouve  abaissé  ou  élevé  en  avant  ou  en  arrière. 

V.  Le  muscle  sous-scapulaire,  en  raison  de  sa  [)osition,  ne 
peut  être  faradise  isolément  et  directement  sur  l'homme 
sain.  Mais  chez  des  sujets  dont  le  grand  rond  et  le  grand 
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dorsal  claient  atropliics,  il  m'a  été  possible  de  poser  les  rhéo- 
phorcs  un  niveau  du  faisceau  inférieur  du  sous-scapulaire  cl 
d'en  obtenir  la  contraction. 

Et  puis  en  promenant  les  rhéophores  sur  différents  points 
du  plexus  bracbial  au-dessus  de  la  clavicule,  j'ai  obtenu  quel- 
<luefois  la  contraction  indirecte  du  sous-scapulaire,  mais  tou- 
jours compliquée  alors  de  la  contraction  d'autres  muscles,  et 
ordinairement  de  celle  du  grand  pectoral,  du  grand  dorsal  et 
du  grand  dentelé,  soit  isolément,  soit  ensemble.  Dans  toutes 
ces  expériences  on  constate  que  le  bras  exécute  un  mouve- 
ment (le  rotation ,  exactement  en  sens  contraire  du  sous-épi- 
neux. 

B.  —  Remarques. 

90.  L'expérimentation  électro-pbysiologique  vient  de  dé- 
montrer que  l'étendue  du  mouvement  de  rotation  de  dedans 
en  deliors,  exécuté  par  le  bras  sur  son  axe  longitudinal,  sous 
i'intluence  de  la  contraction  du  rotateur  humerai  postérieur, 
est  d'un  quart  de  cercle,  lorsqu'au  moment  de  l'expérience 
ce  membre  se  trouve  placé  dans  la  rotation  en  dedans. 

Ce  fait  est  des  plus  évidents,  si  alors  le  bras  étant  main- 
tenu, dans  l'élévation,  l'avant-bras  est  inlléclii  sur  lui,  car 
on  voit  cet  avant-bras  tournant  sur  l'axe  longitudinal  de  l'hu- 
mérus dont  il  devient  pour  ainsi  dire  le  rayon,  décrire  exac- 
tement un  quart  de  cercle. 

91 .  Mais  il  est  moins  facile  de  constater  l'étendue  de  ce 
mouvement  de  rotation,  lorsque  l'avant-bras  se  trouve  dans 
l'extension.  Voici  cependant  comment  on  peut  observer  ce 
fait  exactement.  Si  le  bras  tombe  verticalement  sur  le  côté  du 
ironc,  et  qu'il  soit  maintenu  à  son  maximum  de  rotation  en 
dedans,  on  remarque  que  l'épilrochlée  regarde  en  arrière  et 
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répicondyle  en  avant.  L'Iiumérus  a-t-il  ensuite  fait  son  inoii- 
vemeiit  de  rotation  en  dehors,  sous  riniluence  d'une  forte 
excitation  électrique  du  rotateur  humerai  postérieur  (le  sous- 
<''pineux)  répitrochlée  regarde  en  dedans  et  l'épicondyle  en 
<lehors.  Ces  deux  éminences  ont  donc  alors  décrit  chacune 
ini  quart  de  cercle  de  dedans  en  dehoi's. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  si  le  membre  supérieur  tombe 
naturellement  sur  le  côté  du  corps,  sans  Fintervention  de 
'toute  action  musculaire,  l'humérus  se  trouve  dans  une  posi- 
tion intermédiaire  entre  la  rotation  en  dehors  et  la  rotation  en 
•dedans,  et  conséquenunent  que  le  mouvement  de  rotation 
en  dehors  dont  il  est  question,  n'a  plus  qu'un  huitième  de 
cercle  d'étendue.  La  connaissance  des  faits  précédents  inté- 
resse principalement  l'étude  du  mécanisme  de  certains  mou- 
vements de  supination,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

92.  Quel  que  soit  le  degré  d'élévation  ou  d'abaissement  du 
'bras,  qu'il  soit  porté  en  avant  ou  en  arrière,  son  mouvement 
de  rotation  en  dehors  par  le  sous-épineux  a  autant  d'étendue. 

93.  Il  fallait  que  ce  mouvement  de  rotation  de  l'humérus 
fût  entièrement  indépendant,  c'est  à-dire  qu'il  put  se  faire, 
sans  s'opposer  au  mouvement  du  bras  en  haut,  en  avant  ou 
en  arrière. 

J'ai  constaté  que  le  sous-épineux  remplit  ces  conditions. 
Si,  en  effet,  le  bras  est  abaissé,  alors  que  l'on  fait  contracter 
ce  muscle,  le  membre  ne  fait  pas  le  moindre  mouvement  en 
dehors  ou  en  arrière,  pendant  qu'il  tourne  sur  son  axe  longi- 
tudinal; si  au  contraire  on  le  maintient  dans  la  direclion 
horizontale,  on  sent  que  le  sous-épineux  ne  lui  imprime 
-;mcun  mouvement  d'abaissement. 

94.  Le  mouvement  de  rotation  de  l'humérus  de  dehors  en 
4ledans,  que  j'ai  produit,  dans  une  des  expériences  éteclro- 
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physiologiques,  exposées  préeédeminenl,  cii  pla(;yiit  les  rhéo- 
phores  au-dessus  de  la  clavicule,  est  cerlainenienl  dû  à  l'ex- 
cilalioii  éleclrique  du  fdet  moteur  de  ce  muscle,  bien  qu'il 
m'ait  rallii  le  cherdier  au  milieu  du  plexus  brachial.  Aucun 
autre  moteur  du  bras  ne  saurait  exécuter  un  mouvement  sem- 
blable. L'éleclrisalion  directe  d'un  faisceau  du  sous-scajtulaire 
a  montré  que  les  mouvements  propres  de  ce  muscle  sont 
antagonistes  de  ceux  du  sous-épineux. 

Tout  ce  qui  vient  d'ôh^e  dit  de  l'étendue  du  mouvement  de 
lotation  propre  au  sous-cpineux  est  donc  ap[)licable  au  sous- 
scapulaire  (rolateur  humerai  antérieur),  avec  cette  diflerence, 
bien  entendu,  (pTii  a  lieu  dans  un  sens  opposé. 

§  II  —  Physiologie  pathologique. 

95.  Les  anciens  avaient  fait  jouer  au  sous-épineux  cl  au 
sous-scapulairc  un  rôle  important  dans  les  mouvements  de 
supination  et  de  pronation  de  la  main.  L'observation  clinique 
démontn;  combien  les  modernes  ont  eu  lorl  de  vouloir  res- 
treindre l'utilité  de  ces  muscles  pour  cet  usage.  Voici  quel- 
r|ues  faits  à  l'appui  de  mon  as.serlion. 

Lors(]uc  le  bras  se  trouve  maintenu  dans  la  rotation  en 
dedans  par  la  contracture  du  sous-scapulaire  ou  consécutive- 
ment à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  du  rotateur  humerai  posté- 
rieur (sous-épineux  et  petit  rond),  la  face  palmaire  de  la  main, 
si  Tavanl-bras  est  étendu  sur  le  bras,  regarde  seulement  en 
dedans,  mênie  lorsque  les  muselles  qui  mettent  le  radius  en 
stipinalidh  sm- le  cubitus,  son!  au  maximum  de  contraction. 
IV)ur  <|iic  la  main  soit  alors  en  supination  conqtlèle,  en  d'au- 
tres termes,  poui'  (jiic  sa  lace  palmaire  regarde  en  avant,  il 
lui  nunupic  cn<'orc  un  (jiiarl  de   lolation  eu  dcliois  sui'  son 
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axe  longitudinal,  mouvement  qui,  dans  ce  eas,  ne  peut  être 
exécuté  que  par  le  muscle  sous-épineux. 

D'autre  part,  j'ai  observé,  dans  la  contracture  des  muscles 
pronaleurs,  que  la  main  peut  encore  exécuter  un  quart  de 
mouvement  de  supination  ou  de  pronation,  par  la  rotation  du 
bras  alternativement  en  debors  et  en  dedans,  sous  l'influence, 
bien  entendu,  du  rotateur  humerai  postérieur  (sous-épineux) 
ou  du  rotateur  humerai  antérieur  (sous-scapulaire),  et  j'ai  vu 
ces  mouvements  de  la  main  se  reproduire  de  la  même  ma- 
nière, alors  qu'elle  était  maintenue  en  supination  continue 
par  une  cause  pathologique  quelconque. 

Ces  faits  cliniques  montrent  donc  que  l'on  doit  accorder 
une  part  considérable  aux  rotateurs  du  bras,  dans  l'accom- 
plissement des  mouvements  qui  placent  la  main  en  supination 
ou  en  pronation. 

96.  Les  sujets  privés  du  mouvement  de  rotation  du  bras 
en  dehors  éprouvent  une  grande  diflicuUé  pour  écrire.  Leur 
main,  il  est  vrai,  conduit  facilement  la  plume,  trace  bien  les 
caractères,  mais  dès  qu'ils  ont  écrit  un  ou  deux  mots,  ne  pou- 
vant plus  continuer  la  ligne,  ils  sont  forcés  de  s'arrêter.  Ils 
tirent  un  peu  le  papier  de  droite  à  gauche  avec  la  main  opposé(î 
(gauche),  et  tracent  encore  un  ou  deux  mots,  et  ainsi  de 
suite,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  au  bout  de  la  ligne. 
Grâce  à  cet  artifice,  ils  peuvent  écrire  ;  mais  on  (;omprend  la 
gêne  et  la  fatigue  qu'ils  doivent  alors  éprouver. 

Voici  le  mécanisme  de  ce  trouble  fonctionnel  :  si  le  sujet 
privé  du  mouvement  de  rotation  en  dehors,  par  le  fait  de  la 
paralysie  de  son  sous-épineux,  place  son  bras  sur  une  table 
comme  pour  écrire  ou  dessiner,  et  que  tenant  à  la  main  une 
plume  ou  un  crayon,  il  veuille  tracer  une  ligne,  on  remarque 
que  sa  main  seule  exécute  un  mouvement  de  gauche  à  droite. 
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et  qu'il  ne  peut  donner  à  sa  ligne  plus  de  3  à  4  cenlimètres- 
d'élendue.  Alors  son  sous-épineux  est-il  Airadisé,  son  avanl- 
bras  continue  sa  rotation  en  dehors  sur  l'axe  lonptudinal  du 
bras,  et  la  ligne  tracée  par  sa  main  peut  avoir  jusqu'à  12S 
à  29  centimètres  d'étendue.  On  comprend  donc  que  tout 
individu  qui  ne  pourra  faire  tourner  son  bras  de  dedans  en 
dehors,  par  le  fait  de  la  paralysie  ou  de  l'atrophie  de  son 
sous-épineux,  ou  à  cause  de  la  contracture  de  son  sous-sca- 
pulaire,  et  qui  voudra  écrire,  sera  forcé  pour  finir  sa  ligne^ 
de  tirer  à  chaque  instant  son  papier  de  droite  à  gauche,  après 
avoir  tracé  quelques  mots. 

Je  pourrais  démontrer  encore  comment  les  gens  qui  vivent 
de  l'aiguille,  ne  peuvent  conlinuer  leur  état,  s'ils  viennent  ù 
être  privés  de  leur  rotateur  de  l'humérus  en  dehors.  Je  pour- 
rais aussi,  pard'autres  exempleschoisis  parmi  les  faits  cliniques 
que  j'ai  observés,  prouver  que,  dans  la  plupart  des  usages  du 
membre  supérieur,  les  mouvements  de  rotation  du  bras  d( 
dehors  en  dedans  sur  son  axe  longitudinal,  sont  utiles  Oit 
ju'cessaires  ;  mais  cela  m'entraînerait  trop  loin.  Tout  It- 
monde,  d'ailleurs,  peut  pressentir  quels  doivent  être  en  gé- 
néral les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  l'abolition  de 
ces  mouvements  de  rotation. 

ARTICLE  lY. 

GRAND     DORSAL. 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

1.  Le  bras  était  placé  dans  une  direction  parallèle  à  l'axe  du 
tronc,  si  l'on  faradise  isolément  chacune  des  portions  du  grand 
dorsal,  on  observe  les  mouvements  suivants  : 
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1°  Le  tiers  supérieur  du  grand  dorsal,  après  avoir  attiré 
le  bras  en  dedans  et  en  arrière,  approche  l'omoplate  de  h 
ligne  médiane  de  2,  3  ou  li  centimètres,  selon  la  distance 
habituelle  entre  cet  os  et  la  ligne  médiane.  Pendant  ce  mou- 
vement, le  bord  spinal  de  l'omoplate  devient  un  peu  plus  sail- 
lant que  dans  l'attitude  au  repos  de  cet  os  ;  cependant  il  reste 
parallèle  à  l'axe  du  tronc. 

2°  Les  deux  tiers  inférieurs  du  grand  dorsal  abaissent  le 
moignon  de  l'épaule,  avec  d'autant  plus  de  force  que  les  fais- 
ceaux excités  deviennent  plus  inférieurs,  et  ils  inclinent  légè- 
rement le  tronc  de  leur  côté. 

3"  Le  tiers  supérieur  du  grand  dorsal,  excité  simultané- 
ment des  deux  côtés,  rapproche  les  deux  omoplates  l'une 
de  l'autre,  efface  les  épaules  qui  se  portent  obliquement  en 
arrière  et  en  dedans,  et  en  même  temps  il  produit  énergique- 
ment  l'extension  de  la  portion  dorsale  du  tronc. 

!i°  Les  faisceaux  inférieurs  de  chaque  grand  dorsal,  excités 
simultanément,  abaissent  puissamment  les  épaules  et  produi- 
sent faiblement  l'extension  du  tronc. 

5°  Sous  Finfluence  de  cette  action  isolée  des  deux  tiers 
inférieurs  du  grand  dorsal,  la  tête  de  l'humérus  est  abaissée 
avec  force  et  tend  à  se  subluxer  en  bas  sur  le  rebord  de  la 
cavité  glénoïde  de  l'omoplate. 

6°  Lorsque  les  bras  sont  éloignés  du  tronc,  ou  quand  l'un 
d'eux  devient  point  fixe,  les  mouvements  que  l'on  produit 
par  la  faradisation  du  grand  dorsal  sont  les  mêmes  que  ceux 
qui  ont  été  décrits  par  les  auteurs.  J'ai  seulement  à  ajouter 
que  la  respiration  devient  alors  difficde  ou  courte,  lorsque 
l'on  maintient  les  grands  dorsaux  dans  une  contraction  con- 
tinue. 
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B.  —  Remarques. 

97.  Moiiveiîicnls  simnllanés  d'abaissement  du  bras,  de  ru- 
talion  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  de  ce  membre,  action 
sur  la  respiration,  mouvements  du  tronc  vers  le  bras,  lors- 
que celui-ci  est  fixé,  tels  sont  les  seuls  mouvements  que  les 
anatomistes  aient  attribués  au  grand  dorsal. 

I/expérimontalion  électro- musculaire  a  confirmé  l'opinion 
des  auteurs.  Elle  vient  en  outre  de  mettre  en  lumière  l'ac- 
tion puissante  que  les  diverses  portions  de  ce  muscle  exer- 
cent encore  sur  l'épaule  et  même  sur  le  tronc,  alors  que  sa 
contraction  paraît  arrivée  à  se;5  dernières  limites,  c'est-à-dire 
quand  le  bras  est  serré  contre  la  poitrine,  action  (jue  ne  sau- 
raient remplacer  les  forces  réunies  des  autres  muscles  (jui 
meuvent  l'omoplate. 

98.  J'ai  démontré  que  le  trapèze  et  le  rbomboïde  rap- 
procbenf,  par  leur  action  combinée,  l'omoplate  de  la  ligne 
médiane,  sans  déranger  le  parallélisme  de  son  bord  spinal, 
par  rapport  à  l'axe  de  la  colonne  vertébrale;  mais  ils  ne  peu- 
vent exécuter  ce  mouvement  sans  élever  les  épaules.  Or, 
celte  altitude  des  épaules,  qui  exige  un  effort  musculaire,  est 
fatigante  et  ne  pourrait  être  conservée  longtemps.  De  plus, 
comme  en  élevant  les  épaules  elle  raccourcit  la  longueur 
du  cou,  il  en  résulte  que  les  lignes  courbes,  qui  latéralemenl 
descendent  de  la  tète  vers  les  épaules,  sont  moins  har- 
monieuses. 

99.  On  voit  qu'il  en  est  autrement,  si  l'on  compare  à  l'ac- 
tion combinée  de  ces  muscles  celle  du  grand  dorsal  qui  rap- 
proche parallèlement  les  omoplates  en  effaçant  les  épaules, 
abaisse  celles-ci  et  maintient  la  rectitude  du  Ironc. 
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Il  n'est  certainement  pas  nécessaire  de  l'aire  ressortir  l'im- 
portance de  ce  muscle  dont  l'influence  est  si  grande  sur 
l'altitude  des  épaules  et  du  tronc,  de  ce  muscle  modérateur 
nécessaire  du  grand  pectoral  qui  ne  peut  porter  les  épaules 
en  avant  et  en  haut,  sans  comprimer  les  côtes  et  gêner  la 
respiration.  Le  grand  dorsal  empêche,  en  outre,  la  voussure 
du  dos  et  peut  aider  au  développement  des  organes  pulmo- 
naires; enfin,  c'est  principalement  lui  qui,  chez  le  militaire, 
produit  l'attitude  au  port  d'armes. 

Je  renvoie  ce  que  j'ai  à  dire  des  mouvements  de  rotation 
on  dedans  et  d'avant  en  arrière,  produits  par  le  grand  dorsal, 
-au  paragraphe  consacré  à  l'étude  du  grand  rond. 

100.  L'expérimentation  électro-physiologique  amontréqu'en 
;igissant  isolément ,  comme  abaisseurs  du  bras  sur  l'épaule, 
les  deux  tiers  inférieurs  du  grand  dorsal  tirent  fortement  en 
bas  la  tête  de  l'humérus.  Lorsque  je  traiterai  de  l'action  propre 
du  grand  anconé  (longue  portion  du  triceps  brachial)  et  du 
coraco-brachial,  on  verra  que  l'atrophie  de  ces  muscles  met 
^36  fait  plus  en  évidence. 

Je  démontrerai  aussi  bientôt  que  le  tiers  inférieur  du  grand 
pectoral  agit  de  la  même  manière  sur  la  tête  de  l'humérus. 

Cette  action  musculaire  qui  éloigne  énergiquement  la  tête 
4e  l'humérus  du  centre  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate 
i3t  tend  à  la  subluxer  en  bas,  serait  dangereuse  pour  l'articu- 
lation scapulo-humérale,  si  pendant  l'abaissement  physiolo- 
gique du  bras  sur  l'épaule  elle  n'était  pas  neutralisée  par  le 
■concours  synergique  d'autres  muscles  auxiliaiies  de  ce  mou- 
vement. Je  démontrerai  bientôt  que  le  grand  anconé  et  le 
ooraco-brachial  sont  chargés  de  cette  importante  fonction. 
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§  n.  —  Physiologie  pathologique. 

101.  J'ai  démontré  par  rexpériinentatiori  électro-physio- 
logifjiie  que  c'est  priiicipalcmeiit  au  grand  dorsal  qu'il  esl 
donné  de  produire  cette  attitude  qui  1°  dégage  la  poitrine  en 
effaçant  les  épaules  et  en  attirant  l'omoplate  vers  la  ligne  mé- 
diane, 2"*  abaisse  les  épaules,  o°  redresse  le  tronc. 

C'est  encore  ce  que  l'observation  pathologique  vient  con- 
firmer. En  effet,  le  sujet  représenté  dans  la  figure  1/i,  ayant 
longtemps  servi  dans  l'armée,  avait  conservé  cette  attitude 
qui  dislingue  l'ancien  soldat  ;  lorsqu'on  lui  disait  de  se 
placer  au  port  d'armes,  ses  omoplates  se  rapprochaient  et  se> 
épaules  s'abaissaient  en  s'elTarant,  et  cela,  malgré  1  "atrophie 
complète  de  ses  rhomboïdes  et  du  tiers  inférieur  de  ses  tra- 
pèzes. C'est  qu'il  avait  conservé  intacts  ses  grands  dorsaux, 
et  l'on  constatait  que  ces  derniers  se  contractaient  dans  l'atti- 
tude au  port  d'armes. 

Voyons  ce  (jui  se  passe  quand  c'est,  au  contraire,  le  grand 
dorsal  qui  est  atrophié,  conmie  chez  Bonnard,  par  exemple, 
qui  est  représenté  dans  les  figures  3  et  d.  Lui  aussi  avait 
été  militaire  ;  eh  bien,  il  ne  pouvait  se  placer  au  port  d'armes 
sans  élever  disgracicusement  ses  épaules,  et  cette  attitude 
le  fatiguait  au  point  qu'il  ne  pouvait  la  conserver  longtemps. 
Dans  les  efforts  qu'il  faisait  pour  rapprocher  ses  omo[)lates 
de  la  ligne  médiane,  ses  rhomboïdes  seuls  se  contractaient, 
exécutant  le  mouvement  (jui  leur  est  propre.  11  avait,  on 
se  le  rappelle,  perdu  ses  grand  dorsaux  et  ses  trapèzes. 

J'examinerai  dans  l'article  suivant,  à  loccasion  de  phy- 
siologie pathologique  du  grand  pectoral,  quels  sont  les  trou- 
bles fonctionnels  occasionnés  [nir  l'atrophie  du  grand  dorsal, 
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pendant  l'abaissement  du  bras,  et  quelle  est  rinfluenee  exercée 
par  le  plus  ou  moins  grand  développement  de  ce  muscle 
sur  le  degré  d'élévation  des  épaules  au  repos  musculaire. 


ARTICLE  V. 

GRAND    PECTORAL. 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  La  portion  supérieure  du  grand  pectoral,  qui  est  con- 
stituée par  le  faisceau  claviculaire  et  par  celui  qui  s'insère  à 
la  première  portion  du  sternum,  entre-t-elle  en  contraction, 
sous  l'influence  de  la  faradisation  localisée,  alors  que  les 
bras  tombent  sur  les  côtés  du  tronc,  le  moignon  de  l'épaule 
se  porte  obliquement  en  haut  et  en  avant.  —  Si  l'on  fait  con- 
tracter simultanément  la  portion  supérieure  des  deux  grands 
pectoraux,  le  mouvement  décrit  plus  haut  se  produit  do 
chaque  côté,  les  coudes  se  portent  obliquement  en  avant,  en 
dedans  et  un  peu  en  haut,  et  les  bras  sont  serrés  contre  les 
parois  thoraciques. 

Le  membre  est-il  placé  dans  l'élévation  verticale,  au  moment 
de  la  contraction  de  cette  portion  supérieure,  on  le  voit  se 
porter  d'arrière  en  avant,  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane, 
et  s'abaisser  jusqu'à  la  direction  horizontale.  —  Pendant  ce 
mouvement,  l'humérus  tourne  toujours  sur  son  axe  longi- 
tudinal dans  la  rotation  en  dedans,  s'il  se  trouve  en  supina- 
tion ou  en  demi-supination,  au  moment  de  l'expérience. 

Enfin,  si  les  bras  sont  placés  horizontalement  en  croix,  ces 
membres  étendus  décrivent  une  courbe  en  se  portant  en 
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avant  et  eu  dcdins,  jusqu'à  <'o  (jii'ils  soient  arrivés  vers  h» 
ligne  médiane. 

II.  La  portion  inférieure^  qui  se  compose  de  tons  les 
faisceaux  slernaux,  à  l'exceplion  de  celui  qui  s'insère  à  la 
picinicre  pièce  du  sternum,  des  faisceaux  costaux  et  d'un 
faisceau  (pii  s'attache  à  l'aponévrose  abdominale,  tire  en  ba> 
le  moignon  de  l'épaule,  lorsque  le  bras  est  appliqué  sur  le 
côté  du  tronc. 

Non-seulement  de  même  que  la  portion  supérieure,  elle 
abaisse  le  membre  placé  dans  l'élévation,  jusqu'à  la  ligne  hori- 
zontale, mais  encore  c'est  elle  qui  continue  l'abaissement  au- 
dessous  de  ce  point.  Ce  dernier  mouvement  serait  contrarié 
par  la  contraction  simultanée  de  la  portion  supérieure,  qui,  je 
l'ai  dit  plus  haut,  produit  un  léger  mouvement  du  bras  en 
avant,  en  haut  et  en  dedans.  Pendant  qu'il  est  abaissé  par 
la  portion  inférieure,  le  bras  est  ramené  plus  en  dehors, 
mais  il  ne  se  place  pas  exactement  dans  une  direction  paral- 
lèle à  l'axe  du  tronc. 

Lorsque  le  membre  supérieur  se  trouve  porté  en  dehors, 
perpendiculairement  à  l'axe  du  tronc,  au  moment  de  la  con- 
traction de  la  portion  inférieure  du  grand  pectoral,  le  bras 
exécute  mi  mouvement  obliipie  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant. 

De  môme  que  la  portion  inférieure  du  grand  dorsal,  la  por- 
tion intérieure  du  grand  pectoral  attire  en  bas  avec  force  la 
tète  de  l'humérus  et  l'éloigné  conséquemment  de  la  cavit('' 
glénoïde  de  l'omoplate. 

H.  —  Remarques. 

lO'i.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  grand  pectoral 
peut  se  diviser  en  deux  portions  dont  les  fonctions  sont  bien 
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distinctes.  Je  vais  montrer  que  ce  sont  réellement  deux  mus- 
cles qui  se  contractent  souvent  séparément  pour  remplir  des 
usages  spéciaux. 

103.  On  a  vu  plus  haut  que  les  faisceaux  provenant  de  la 
i»ortion  supérieure  du  grand  pectoral  sont  à  la  fois  abaisscurs 
vi  élévateurs  du  bras,  selon  la  position  du  membre. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  le  mouvement  oblique  en  haut 
et  en  dedans,  que  cette  portion  imprime  au  bras,  lorsque  sa 
direction  est  parallèle  ù  Taxe  du  tronc.  Ce  mouvement  est 
gêné  et  plus  limilé  qu'on  ne  la  dit  ;  son  usage  n'est  pas  celui 
qui  lui  a  été  assigné,  comme  le  prouvera  l'élude  clinique  de 
ce  muscle. 

Mais  aucun  physiologiste  n'a  décrit  ce  grand  mouvement 
d'abaissement  que  le  grand  pectoral  fait  exécuter  au  bras 
placé  dans  l'élévation  verticale,  mouvement  (pii  s'arrête  à  la 
direction  horizontale.  Ce  muscle  produit  cependant  ce  mou- 
vement souvent,  et  au  besoin  avec  une  grande  force.  Ainsi 
c'est  la  portion  supérieure  du  grand  pectoral  qui  fait  tomber 
avec  force  en  avant  le  bras  élevé  et  armé  d'un  sabre  ou 
d'un  bâton  ;  c'est  encore  lui  qui  agit  principalement  chez  le 
ministre  de  la  religion,  lorscpi'il  abaisse  les  bras  élevés  pour 
imposer  les  mains  et  bénir  les  fidèles. 

lO/i.  Il  existe  aussi  un  autre  mouvement  important  qui  a 
été  négligé  par  les  auteurs,  et  qu'on  vient  de  voir  produit 
par  cette  même  portion  supérieure  :  c'est  ce  mouvement 
horizontal  et  en  avant  exécuté  par  les  bras  placés  en  croix 
avec  le  tronc  et  qui  a  lieu  dans  la  natation  et  dans  une  foule 
de  circonstames  que  je  n'ai  pas  besoin  d'énumérer. 

Je  sais  bien  qu'on  obtient  ce  même  mouvement  par  la  con- 
traction successive  et  de  dehors  en  dedans  de  tous  les  ftiis- 
ceaux  du  deltoïde  ;  mais  je  crois  que  la  portion  supérieure  du 
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j^rand  pectoral  en  est  l'agent  principal,  celle  à  l'aide  de 
laquelle  il  s'exécute  directement  et  avec  le  plus  de  force,  le 
deltoïde  n'étant  appelé  (ju'à  maintenir  l'élévation  horizontale, 
en  s'accommodant,  pur  ses  contractions  partielles,  au  mou- 
vement antéro-postérieur  du  bras. 

105.  Là  ne  sont  pas  limitées  les  fonctions  de  la  portion 
supérieure  du  grand  pectoral.  Lorsque  le  bras  est  appliqué  le 
long  du  corps,  on  a  cru  sans  doute  que  son  action  se  bornait  à 
le  presser  plus  fortement  contre  le  tronc.  Eh  bien!  voici 
une  autre  fonction  bien  plus  importante  que  la  portion  supé- 
rieure du  grand  i»ecloral  est  appelée  à  remplir,  dans  cette 
attitude  du  membre  supi'rieur.  Elle  élève  avec  une  très-grande 
force  le  moignon  de  l'épaule  et  supporte  la  plus  grande  part 
des  fardeaux  qui  sont  placés  sur  lui.  C'est,  du  reste,  ce  qu'il 
est  facile  de  constater  alors,  et  ce  qui  explique  pourquoi, 
dans  cette  achon,  le  bras  s'applique  si  s  solidement  contre  la 
poitrine,  en  portant  le  coude  un  peu  en  avant. 

Celle  portion  supérieure,  qui  jouit  d'une  si  grande  force, 
est  destinée  aussi  à  exprimer  la  crainte,  l'humilialion,  la 
prière,  par  raliitude  qu'elle  impose  aux  épaules  et  au  thorax. 
C'est  elle,  eu  effet,  qui,  portant  les  épaules  on  avant  et  en 
haut,  arrondit  le  dos  et  creuse  la  poitrine  en  avant.  Eidin, 
ses  contractions  saccadées  expriment  le  frisson  de  la  peur 
ou  de  la  fièvre.  La  faradisation  localisée  dans  cette  portion 
musculaire  obtient  à  volonté  toutes  ces  altitudes  d'expression. 

On  verra,  dès  que  j'en  serai  à  la  pathologie,  la  part  qu'elle 
prend  dans  les  attitudes  vicieuses  ou  les  déformations  consé- 
cutives aux  affections  musculaires  de  cette  région. 

10().  La  portion  inférieure  du  grand  pectoral  abaisse  tou- 
jours le  bras,  (luelle  que  soit  la  position  de  ce  dernier.  Elle 
exécute  ce  mouvement  avec  beaucoup  jilus  do  force  que  la 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQLE.  95 

portion  supérieure  qui  d'ailleurs,  on  l'a  vu,  ne  produit  le  mou- 
vement d'abaissement  que  jusqu'à  la  direction  Iiorizonlale. 

Ce  que  j'ai  dit  de  l'espèce  de  diastase  produite  dans  l'articu- 
lation scapulo-humérale  par  l'action  isolée  de  la  portion  infé- 
rieure du  grand  dorsal,  et  de  la  nécessité  d'une  action  syner- 
gique que  neutralise  cette  aclion  dangereuse,  est  parfaitement 
applicable  à  l'étude  physiologique  de  la  portion  inférieure  du 
grand  pectoral  (voy.  p.  98). 

§  n.  —  Physiologie  pathologique. 

107.  C'est  le  faisceau  supérieur  du  grand  pectoral,  disent 
les  anatomistes,  qui  porte  l'humérus  en  avant  pour  croiser 
les  bras,  pour  mettre  la  main  sur  l'épaule  du  côté  opposé. 

Elevé  dans  ces  idées,  je  m'attendais  à  voir  encore  exécuter 
ces  mouvements  aux  malades  privés  de  leur  deltoïde.  Ainsi 
j'avais  cru  que  le  grand  pectoral  était  également  lésé,  chez 
ceux  qui  étaient  atteints  d'une  paralysie  du  deltoïde,  parce 
que  si  je  les  engageais  à  croiser  les  bras  ou  à  porter  la  main 
du  côté  paralysé  sur  l'épaule  du  côté  sain,  ils  ne  pouvaient  y 
parvenir.  Yoici  cependant  les  seuls  mouvements  qu'ils  pou- 
vaient imprimer  alors  au  membre  affecté  :  le  bras  dont  le 
deltoïde  était  paralysé,  se  rapprochait  de  la  poitrine  et  s'ap- 
puyait fortement  contre  les  parois  thoraciques  ;  le  coude  était 
porté  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  et  atteignait  à 
peine  la  face  antérieure  du  thorax.  En  même  temps,  le 
moignon  de  l'épaule  exécutait  un  mouvement  oblique  en  haut 
et  en  avant.  Dans  ces  circonstances,  si  les  malades  voulaient 
croiser  les  bras,  le  coude  du  côté  paralysé  ne  pouvait  se 
détacher  du  thorax  pour  se  porter  assez  en  avant,  pour  que 
la  main  du  côté  sain  pût  se  placer  sons  lui,  comme  lorsqu'on 
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croise  Ifs  bras,  (les  individus  vouUiieiil-ils  inellre  la  main  sur 
l'épaule  opposée,  ce  nn(^nie  coude  restait  attachée  au  côté  el 
permellait  à  peine  à  celte  main  d'atteindre  l'épaule. 

J'avais  jadis  attribué  ces  troubles  fonclionnels  à  l'absence 
d'action  de  la  portion  supérieure  du  ^rand  pectoral,  selon  les 
idées  [hysiologiques  alors  en  honneur.  Mais  bientôt  j'ob- 
servai ces  mêmes  troubles  fonctionnels  dans  toutes  les  para- 
lysies limitées  au  deltoïde,  où  je  reconnaissais  que  le  grand 
pectoral  n'était  pas  paralysé. 

L'expérimentation  éleclro-physiologique  que  je  fis  alors  sur 
d'autres  sujets,  me  convainquit  que  la  portion  supérieure  du 
urand  pectoral  ne  pouvait  imprimer,  dans  ces  cas,  d'antres 
mouvements  au  bras  que  ceux  qu'on  lui  voyait  exécuter,  et 
que  la  fonction  <ju'on  lui  avait  accordée  juscpi'alors  devait 
être  dans  les  attributions  d'un  autre  muscle. 

108.  En  effet,  ce  sont  les  faisceaux  antérieurs  du  deltoïde 
qui  exécutent  ces  mouvements,  comme  le  prouvent  l'électro- 
physiologie  el  l'observation  clinique.  Je  ra|»pellerai,  à  cette 
occasion,  l'élude  que  j'ai  faite  sur  l'action  de  ce  muscle  dans 
l'article  précédent. 

Je  vais  citer  un  autre  fait  qui  complétera  la  démonstration 
de  la  proposition  (pie  je  défends.  Bonnard,  dont  il  a  été 
déjà  question,  avait  perdu,  je  l'ai  dit,  ses  pectoraux  (voy. 
lig.  3  et  II)  ;  cependant  il  croisait  nalurcllemcul  les  bras,  j)oi'- 
lait  facilcmenl  les  mains  sur  son  épaule  du  côté  opposé,  et 
«•ela  grâce  aux  libres  antérieures  du  deltoïde  qui,  allirant  le 
«  oude  en  avant,  élèvent  le  bras  à  tous  les  degrés  néces- 
saires, ce  que  ne  [>eul  faiie  la  portion  supérieure  du  grand 
pectoral,  qui  cloue  pour  ainsi  dire  le  coude  au  corps,  en  k- 
portant  un  [»eu  obli(pjement  en  avant  et  en  dedans. 

L'individu  représenté  dans  les  figures  10  et  17  el  dont  les 
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grands  pectoraux  étaient  atrophiés,  comme  l'indique  la  dé- 
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(*)  Montrant,  vu  de  face,  un  sujet  qui  a  perdu,  par  atrophie  musculaire  progres- 
sive, les  mêmes  muscles  que  le  sujet  représenté  dans  les  figures  3  et  4.  Au  lieu  du 
relief  normal  de  ses  pectoraux,  on  voit  un  enfoncement  considérable  à  la  face 
antérieure  de  sa  poitrine,  occasionné  par  l'atrophie  de  ces  mascles.  La  peau  y 
est  littéralement  collée  sur  les  os,  au  point  que  l'on  peut  compter  tous  ses  espaces 
intercostaux,  comme  dans  la  figure  !l .  Je  lui  ai  fait  porter  les  épaules  en  avant 
(voyez  la  fig.  16)  et  les  creux  sous-claviculaires  ont  encore  augmenté,  tandis  qu'à 
l'état  normal,  les  pectoraux  qui  concourent  à  ce  mouvement  font  relief  sous  la 
peau.  On  remarque  cependant  la  saillie  du  petit  pectoral  gauche,  qui  n'est  pas  en^ 
core  entièrement  détruit. 

(**)  La  figure  17  montre  l'attitude  de  ses  épaules,  consécutivement  à  l'atrophie  du 
tiers  inférieur  (portion  adductrice)  de  ses  trapèzes.  On  voit  que  le  bord  spinal  des 
omoplates  est  assez  éloigné  de  la  ligne  médiane,  à  cause  de  l'atrophie  de  cette 
portion  adductrice ,  mais  ce  bord  spinal  n'a  pas  une  direction  oblique,  comme 
dans  la  figure  3,  parce  que  la  portion  aeromiale  des  trapèzes  est  encore  saine  et 
soutient  bien  l'angle  externe  de  l'omoplate. 

DICHENNE.  — MOlVEMtiMh.  7 
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pression  qui  existe  au  niveau  de  ces  muscles,  pouvait  aussi 
croiser  ses  bras,  et  porter  sa  main  sur  l'épaule  opposée,  grâce 
à  l'intégrité  de  ses  deltoïdes. 

109.  Voici  le  mécanisme  de  l'action  spéciale  et  différentielle 
des  faisceaux  les  plus  antérieurs  du  deltoïde  et  des  faisceaux 
les  plus  supérieurs  du  grand  pectoral.  Tous  ces  faisceaux, 
étant  obliques  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  doivent 
évidemment  porter  l'humérus  dans  une  direction  oblique  ; 
mais  comme  l'attache  de  la  portion  antérieure  du  deltoïde  à 
l'humérus  se  fait  sur  un  plan  plus  antérieur  que  celle  de  la 
portion  supérieure  du  grand  pectoral ,  le  mouvement  oblique 
de  l'humérus  produit  par  la  première  est  plus  antérieur  que 
celui  qui  est  dû  à  la  contraction  de  la  dernière  qui,  en  con- 
séquence, applique  cet  os  contre  le  thorax.  Toutefois  je  ne 
nie  pas  que,  dans  les  mouvements  de  forcé,  la  portion  supé- 
rieure du  grand  pectoral  ne  s'associe  au  deltoïde,  pour  con- 
duire le  bras  en  dedans  et  en  avant;  mais  ce  muscle  est 
seulement  auxiliaire  dans  ce  cas,  et  ne  rempht  pas  direc- 
tement les  fonctions  qu'on  lui  a  attribuées. 

110.  L'expérimentation  électro-physiologique  a  fait  voir  que 
le  bras  élevé  horizontalement  en  dehors  est  dirigé  horizonta- 
lement en  dedans  par  la  contraction  de  la  portion  supérieure 
du  grand  pectoral  ;  cela  ne  prouve  pas  que  ce  mouve- 
ment ne  puisse  plus  avoir  lieu  sans  le  secours  de  cette 
portion  musculaire.  En  effet,  Bonnard,  privé  de  ses  pecto- 
raux, exécutait  parfaitement  ce  mouvement  par  la  contrac- 
tion successive  des  faisceaux  les  plus  antérieurs  de  son 
deltoïde  ;  mais  ce  mouvement  était  sans  force,  cl  lui  occasion- 
nait de  la  fatigue.  On  comprend,  au  contraire,  que  la  portion 
supérieure  dn  grand  i)cctoral  se  produise  avec  une  grande 
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Je  ne  crois  pas  que  la  portion  inférieure  du  grand  pectoral 
s'associe  alors,  même  dans  les  mouveuients  de  force,  à  sa 
portion  supérieure,  car  celle-ci  deviendrait  dans  ce  cas  anta- 
goniste de  l'élévation  horizontale  par  le  deltoïde. 

111.  On  sait  avec  quelle  puissance  le  grand  pectoral,  de 
même  que  le  grand  dorsal,  agit  dans  les  mouvements  d'abais- 
sement du  bras.  J'ai  étudié  l'action  différentielle  et  spéciale 
qui  appartient  à  chaque  portion  de  ces  muscles.  Il  me  paraît 
maintenant  intéressant,  au  point  de  vue  de  leur  utilité  comme 
abaisseurs  du  bras,  de  connaître  quels  sont  les  troubles  fonc- 
tionnels qui  résultent  de  leur  défaut  d'action. 

C'est  ce  que  de  nombreux  sujets,  et  Bonnard  entre  autres 
(tig.  o,  liy  16, 17),  chez  lesquels  l'atrophie  progressive  n'avait 
épargné  aucune  des  fibres  du  grand  dorsal  et  du  grand  pec- 
toral, m'ont  fourni  l'occasion  d'observer.  Ces  individus,  après 
avoir  élevé  le  bras,  atteignaient  toujours  juste  et  rapidement 
les  points  qu'on  leur  indiquait  et  qui  étaient  placés  sur  un 
plan  moins  élevé  que  leur  main.  Comme  ils  étaient  entière- 
ment privés  des  portions  inférieures  du  grand  pectoral  et  du 
grand  dorsal,  abaisseurs  directs  du  bras,  il  faut  bien  admettre 
que  leur  deltoïde  se  relâchait  graduellement  et  que  le  bras 
s'abaissait  seulement  par  l'effet  de  sa  pesanteur  jusqu'à  ce 
qu'il  fût  arrivé  au  point  indiqué. 

Ces  mouvements  d'abaissement  se  faisaient  aussi  facilement 
et  aussi  rapidement  que  si  les  abaisseurs  eussent  existé. 

Ce  fait  ne  conduit-il  pas  à  supposer  que,  dans  l'état  physio- 
logique ,  la  pesanteur  du  membre  remplace  souvent  l'action 
musculaire  pour  opérer  son  abaissement,  comme  elle  le  fait 
évidemment  à  l'état  pathologique,  dans  le  cas  cité  plus  haut. 
L'intervention  de  cette  force  physique,  si  celte  hypothèse  est 
exacte,  économiserait  In  dcj)ense  du  fluide  nerveux. 
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En  somme,  on  peut  se  passer  du  grand  pecloral  et  du  grand 
dorsal  dans  la  production  des  mouvements  d'abaissement  du 
bras,  et,  dans  cette  condition,  on  les  exécute  à  peu  près  aussi 
habilement  (ju'à  l'état  normal. 

112.  Mais  ces  mouvements  d'abaissement  du  bras  ne  s'exé- 
cutent pas  toujours  avec  une  force  suffisante.  Bonnard,  le  mé- 
canicien, avait  toujours  assez  de  force  pour  travailler,  quand 
son  bras  était  armé  d'un  marteau,  parce  que  cette  force 
était  alors  représentée  par  le  poids  du  marteau,  augmentée 
par  la  pesanteur  du  membre  supérieur  et  par  la  longueur 
du  levier  où  se  trouvait  la  puissance.  Mais  il  avait  de  la 
peine  à  mettre  en  mouvement  le  soufllet  de  sa  forge,  en 
tirant  de  haut  en  bas,  au  moyen  d'une  poulie  de  renvoi, 
sur  la  corde  qui  le  soulevait.  C'est  qu'alors  le  poids  de 
son  bras  ne  suffisait  pas  pour  vaincre  la  résistance  ;  il  fallait, 
outre  celte  force  physique,  l'intervention  d'une  puissance  dyna- 
mique, la  force  musculaire  des  abaisscurs  qui  lui  manquaient. 
Heureusement  pour  Bonnard,  les  abaisscurs  du  bras  n'étaient 
pas  tous  détruits,  car  il  possédait  encore  le  muscle  grand 
rond,  qui  rapprochait  l'humérus  de  l'omoplate,  pendant  que 
celui-ci  était  non-seulement  fixé  par  le  rhomboïde  intact,  mais 
encore  mis  en  rotation  sur  son  angle  externe  par  ce  dernier 
muscle,  do  manière  à  abaisser  davantage  l'humérus.  (Ces 
laits  ont,  été  établis  à  l'occasion  de  l'étude  du  rhomboïde.) 
C'est  ce  (jui  lui  permettait  de  produire  l'abaissement  du  bras 
avec  un  peu  de  force,  car,  sans  ces  muscles,  sa  main  im- 
puissante serait  restée  lixéc  à  la  corde  de  son  soufllet,  sans 
pouvoir  le  soulever,  si  le  poids  de  ce  dernier  avait  dépassé 
celui  de  son  membre  supérieur. 

113.  Je  n'ai  rien  à  ajoulcr  de  nouveau  .i  ce  qui  est  connu 
sur  l'action  du  grand  pecloral,  lorsque  son  point  fixe  esta  l'hu- 
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mérus.  Je  dirai  seulement  que  rexpériinentaf  on  éieclro-phy- 
siologique  ne  démontre  rien  eoncernant  l'influence  qu'il  peut 
exercer  dans  l'acte  delà  respiration.  Ayanten  effet  fixé  l'humé- 
rus, pendant  que  je  iaisais  contracter  énergiquement  chacune 
des  portions  du  grand  pectoral ,  je  n'ai  observé  ni  mouve- 
ment du  sternum  ou  des  côtes,  ni  plus  de  gêne  dans  l'inspi- 
ration ou  dans  l'expiration.  Cette  expérience  ne  prouve  pas 
que  le  grand  pectoral  ne  soit  pas  inspirateur,  ce  qui  serait  évi- 
demment contraire  à  l'observalion.  Elle  établit  seulement  que 
ce  muscle,  réduit  à  ses  propres  forces,  n'imprime  aucun  mou- 
vement à  la  poitrine. 

D'un  autre  côté,  je  n'ai  pas  remarqué  que  les  sujets  dont 
les  pectoraux  étaient  atrophiés  éprouvassent  la  moindre  gêne 
pour  respirer. 

11 /t.  L'équilibre  des  forces  musculaires  toniques  qui  main- 
tiennent l'épaule  à  sa  hauteur  normale  se  irouve-t-il  rompu 
par  l'atrophie  des  abaisseurs  de  l'omoplate  (le  petit  pectoral 
et  les  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  qui  abaissent 
cet  os,  par  l'intermédiaire  de  l'humérus)?  Ou  bien  le  poids 
du  membre  supérieur,  qui  tend  sans  cesse  à  déprimer  l'angle 
externe  de  l'omoplate,  suffit-il  pour  faire  équilibre  à  la  prédo- 
minance  de  la  puissance  tonique  de  la  portion  élévatrice  du 
trapèze,  prédominance  qui  semble  devoir  être  la  conséquence 
de  l'atrophie  des  abaisseurs  de  l'omoplate? 

L'observation  clinique  m'a  permis  de  juger  cette  ques- 
tion importante  Ainsi ,  toutes  les  fois  que  j'ai  vu  l'atrophie 
des  abaisseurs  de  l'omoplate  coïncider  avec  l'intégrité  de  la 
portion  supérieure  et  même  seulement  du  tiers  moyen  du 
trapèze,  le  moignon  de  l'épaule  s'est  élevé  d'autant  plus  que 
la  lésion  était  plus  ancienne.  Il  m'a  été  facile  de  constater, 
dans  ces  cas,  que  la  portion  supérieure  du  trapèze,  contrac- 
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lurée  à  la  longue  ol  (|iielquetbis  rétractée,  s'opposait  à  l'abais- 
sement du  moignon  de  l'épaule. 

Le  sujet  représenté  dans  les  figures  16  et  17,  et  qui  avait 
perdu  progressivement  ses  grands  pectoraux  et  une  grande 
partie  de  ses  grands  dorsaux,  avait  remarqué  que  ses  épaules 
s'étaient  élevées  peu  à  peu  et  que  son  cou  était  devenu  un  peu 
plus  court. 


FiG.  19  (**). 


{*)  Attitude  vicieuse  de  l'épaule  droite,  chez  une  jeune  tille  âgée  de  dix  ans,  vue 
par  sa  face  postérieure.  —  Le  moignon  de  l'épaule  et  l'omoplate  sont  plus  élevés 
que  du  côté  oiiposé  ;  la  portion  supérieure  du  trapèze  s'est  contracturée  consécu- 
tivement à  l'atrophie  de  ses  abaisseurs  (le  grand  dorsal  et  les  pectoraux).  (Le 
ileiloïde  a  en  outre  entièrement  disparu,  ainsi  que  la  plupart  des  muscles  du 
membre  supérieur.) 

(**)  Attitude  vicieuse  de  l'épaule  gauclic,  vue  par  sa  face  antérieure,  consécuti- 
vement à  la  perte  de  ses  abaisseurs,  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  neul  ans.  —  La 
portion  supérieure  du  trapèze  est  contracturée.  —  La  clavicule  gauche  a  une  direc- 
tion plus  oblique  de  deilans  en  dehors  et  de  bas  en  liant  qu'à  droite.  — Le  moignon 
lie  rèp.iulc  et  l'oniopiati!  sont  plus  élevés,  comme  dans  la  ligure  18.  (Le  delloïdo 
était  entièrement  atrophié  ;  la  nutrition  a  été  rappelée  dans  la  moitié  antérieure  de 
ce  intisck  par  la  l'aradisation  localisée.^ 
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J'ai  même  constaté,  dans  ces  cas,  que  la  portion  supé- 
rieure du  trapèze,  contracturée  à  la  longue  et  quelquefois  ré- 
tractée, s'opposait  à  l'abaissement  du  moignon  de  l'épaule.  J'ai 
eu  l'occasion  d'observer,  surtout  dans  \e&  paralysies  atro- 
phiques  graisseuses  de  Venfance^  ce  genre  de  difformité  de 
l'épaule,  que  j'ai  représentée  dans  les  figures  18  et  19. 

En  résumé,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  force  tonique 
des  abaisseurs  de  l'omoplate  a  pour  conséquence  l'élévation 
du  moignon  de  l'épaule,  par  prédominance  d'action  du  tiers 
moyen  du  trapèze. 

ARTICLE  VI. 

GRAND    ROND.  ' 

§  I.  —  Électro-physiologie. 

A.  —  Expériences. 

Le  membre  supérieur  étant  au  repos  musculaire  et  tom- 
bant sur  le  côté  du  tronc,  faradise-t-on  le  grand  rond,  voici 
les  mouvements  que  l'on  observe  :  1"  la  face  interne  du  bras 
et  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  sont  rapprochés  l'un  de 
l'autre;  2°  le  moignon  de  l'épaule  est  élevé;  3°  en  même 
temps,  le  bras  est  porté  un  peu  en  arrière  et  prend  une 
attitude  moyenne  entre  la  rotation  en  dehors  et  la  rotation  en 
dedans. 

B.  —  Remarques. 

115.  Il  vient  d'être  démontré  que  le  grand  rond  faradisé  iso- 
lément met  à  la  fois  en  mouvement  l'humérus  et  l'omoplate, 
en  les  rapprochant  l'un  de  l'autre  avec  une  très-grande  force; 
mais  alors  le  bras  est  serré  contre  le  tronc  avec  une  faiblesse 
extrême  ;  on  n'éprouve  même  aucune  résistance  pour  l'en 
éloigner  et  l'élever  jusqu'à  la  direction  horizontale. 
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On  observe  aussi,  dans  celte  expérience,  (jue  l'angle  inlé- 
rienr  de  l'omoplate  est  rapproché  du  bras,  et  qu'il  est  entraîné 
par  celui-ci  en  dehors  et  en  avant. 

Isolément  le  grand  rond  n'a  donc  aucune  puissance,  comme 
abaisseur  du  })ras;  il  lui  faut  absolument  le  concours  d'autres 
muscles  et  entre  autres  du  rhomboïde,  qui  fi.xe  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  ou  qui  s'oppose  à  son  mouvement  en  dehors  el 
en  avant. 

Conséquemment,  le  rhomboïde  et  le  grand  rond,  qui  sem- 
blent se  continuer  l'un  dans  l'autre,  constituent  un  seul  muscle, 
pour  produire  l'abaissement  du  bras.  Que  l'on  fasse,  en 
effet,  (Contracter  simultanément  ces  deux  muscles  (expérience 
que  j'ai  répétée  souvent,  chez  des  sujets  dont  le  trapèze  était 
atrophié,  de  telle  sorte  que  le  rhomboïde  était  devenu  sous- 
cutané)  ,  et  à  l'instant  le  bras  est  abaissé  avec  une  grande 
force,  et  il  est  maintenu  solidement  appliqué  sur  le  tronc. 

Il  semblait  résulter  de  cette  expérience  électro-muscu- 
laire (pie  le  grand  rond  ainsi  secondé  par  le  rhomboïde  peu! 
abaisser  puissamment  le  bras;  l'observation  palhologi(jue 
prouvera  bienl('>t  qu'il  n'en  (^st  pas  ainsi  physiologiquemenl. 
116.  L'action  rotatrice  en  dedans  du  grand  rond  est  très- 
limil('e,  si  même  (^lle  n'est  pas  illusoire.  Ainsi,  pendant  que, 
par  l'excilalicHi  énergique  de  ce  muscle  et  du  rhomboïde,  le 
bras  était  puissamment  appliqué  sur  le  côté  du  tronc,  j'ai  pu 
imprimer  à  ce  membre  un  mouvement  de  rolalion  en  dehors 
sans  éprouver  de  résistance. 

Il  était  d'ailleurs  nécessaire  que  l'abaissement  du  bras  put 
être  opéré,  sans  opposition  à  ses  mouvemenis  de  rotation  en 
dehors  ou  en  dedans.  Or,  si  les  muscles  grand  rond  et  grand 
dorsal  avaient  produit,  avec  l'abaissement  de  ce  membre,  sa 
rotation  en  di^dans,  comme  l'ont  enseigné  jusqu'à  (^e  jour  les 
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anatomisles  et  les  physiologistes,  c'eût  été  un  antagonisme 
fâcheux  pour  la  rotation  en  dehors,  très-fréquente  dans  les 
usages  du  membre  supérieur  pendant  son  abaissement. 

117.  Quant  au  mouvement  en  arrière,  imprimé  au  bras  par 
le  grand  rond,  il  est  incontestable.  Si,  en  effet,  le  bras  est 
situé  en  avant  au  moment  où  ce  muscle  est  mis  en  action,  on 
voit  qu'il  est  dirigé  en  arrière  en  même  temps  qu'il  est  attiré 
en  dedans.  Mais  ce  mouvement  en  arrière  est  trop  limité  pour 
que  la  main  en  pronation  puisse  passer  derrière  le  dos  et  ser- 
vir la  partie  postérieure  du  tronc. 

Aussi  le  grand  rond  et  le  grand  dorsal,  auxquels  on  a  attribué 
la  même  fonction,  ne  méritent-ils  pas  la  dénomination  iVani- 
scalptor.  Ces  muscles  s'opposent  au  contraire  à  cette  fonc- 
tion, comme  le  prouve  l'expérience  suivante  :  si  le  membre 
supérieur  se  trouve  dans  l'attitude  nécessaire  pour  porter  la 
main  derrière  le  dos,  soit  à  la  hauteur  des  bretelles,  soit  plus 
bas,  et  que  l'on  fasse  contracter  le  grand  rond  ou  le  grand  dor- 
sal, le  bras  est  porté  en  dedans  à  un  degré  tel  que  l'avant-bras 
et  la  main  serrés  contre  la  partie  postérieure  du  tronc  se  trou- 
vent très-gênés,  sinon  empêchés,  d'accomplir  leur  fonction. 

C'est  le  tiers  postérieur  du  deltoïde  seul  qui,  avec  le  con- 
cours du  rotateur  humerai  en  dedans  (le  sous-scapulaire)  peut 
aider  la  main  à  remplir  la  fonction  (['ani-scalptoi\  en  portant 
le  bras  en  arrière  et  en  l'écartant  assez  du  tronc  pour  que 
l'avant-bras  plus  ou  moins  infléchi  puisse  passer  derrière  le  dos. 

118.  L'expérimentation  électro-physiologique  a  fait  consta- 
ter que  la  contraction  isolée  du  grand  rond,  en  rapprochant 
de  l'humérus  Tangle  inférieur  de  l'omoplate,  élève  le  moignon 
de  l'épaule.  Cette  élévation  de  l'épaule  est,  chez  l'adidte,  de 
2  à  3  centimètres. 

Voici  le  mécanisme  de  ce  mouvement  :  si  l'omoplate  était 
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séparé  du  tronc  au  inoujciil  de  lu  conlraclion  du  grand  rond, 
son  angle  interne  et  son  angle  inCérieur  s'abaisseraient  en 
tournant  comme  autour  d'un  axe,  sur  son  angle  externe  qui 
resterait  fixe.  Mais  quand  celte  expérience  est  faite  sur 
l'homme  sain,  l'angle  interne  de  l'omoplate  étant  maintenu 
fixe  par  l'angulaire  et  par  la  moitié  supérieur  du  rhomboïde, 
c'est  sur  lui  que  les  angles  inférieur  et  externe  tournent , 
comme  sur  un  axe,  en  s'élevant. 

Ce  mouvement  d'élévation  de  l'épaule  par  l'action  isolée 
du  grand  rond  se  fait  avec  une  grande  force.  Aussi  ce  muscle 
concourt-il  puissamment  à  élever  l'épaule,  et  c'est  pourquoi 
le  bras  est  tenu  appliqué  contre  le  tronc,  lorsque  ce  mouve- 
ment est  fait  avec  effort. 

119.  Le  défaut  de  fixité  de  l'angle  externe,  et  conséquem- 
ment  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  est  la  cause  de  la  fai- 
blesse d'abaissement  du  bras,  produit  par  la  contraction  du 
grand  rond.  Qu'en  effet,  l'on  s'oppose  à  l'élévation  de  l'épaule, 
en  la  maintenant  abaissée  avec  la  main,  pendant  que  le  grand 
rond  est  mis  en  contraction,  on  constatera  que  le  bras  est  for- 
tement rapproché  du  tronc.  C'est  justement  ce  que  font  les 
faisceaux  inférieurs  du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral  qui 
abaissent  puissamment  l'épaule,  et  dont  le  concours  augmente 
auisi  la  puissance  du  grand  rond. 

Tout  le  monde  comprendra  ici  le  mécanisme  de  cette  aug- 
mentation de  puissance  du  grand  rond.  J'ai  démontré  i)lus  haut 
(118)  que,  par  l'action  isolée  de  ce  muscle,  l'angle  inférieui- 
et  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  tournent  en  s'élevant  sur 
l'angle  interne  de  cet  os.  IMais  dès  que  l'angle  externe  est  main- 
tenu fixement,  c'est  lui  qui  devient  le  point  du  centre  du 
mouvement,  pendant  la  contraction  du  grand  rond;  alors, 
en  mémo  temps  que  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  est  aftir»' 
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en  bas  et  vers  le  bras,  l'angle  interne  suit  nécessairement  le 
même  mouvement  d'abaissement  ;  mais  comme  le  rhomboïde 
entier  et  l'angulaire  de  l'omoplate  résistent  alors  avec  force 
à  cet  abaissement  de  l'angle  interne,  l'angle  inférieur  devient 
un  point  fixe  vers  lequel  le  grand  rond  rapproche  le  bras  du 
tronc  avec  plus  de  puissance. 

§11.  —  Physiologie  pathologique. 

120.  Il  est  une  forme  assez  fréquente  de  l'atrophie  muscu- 
laire graisseuse  progressive  dans  laquelle  le  trapèze,  le  grand 
dorsal  et  le  grand  pectoral  sont  atteints  primitivement,  et  qui 
laisse  longtemps  intacts  le  grand  rond,  le  rhomboïde  et  les 
autres  muscles  moteurs  du  bras  sur  l'épaule.  J'ai  toujours 
observé  que  l'homme  ainsi  privé  des  muscles  qui  produisent 
l'abaissement  du  bras  avec  la  plus  grande  puissance  (le  grand 
dorsal  et  le  grand  pectoral)  ne  peuvent  plus  exécuter  ce  mou- 
vement qu'avec  faiblesse.  Essaye-t-on  en  effet,  dans  ces  cas, 
d'écarter  le  bras  du  tronc,  pendant  que  le  sujet  s'efforce  de 
le  retenir  en  dedans,  on  éprouve  peu  de  résistance,  bien  qu'il 
contracte  énergiquement  son  grand  rond  auquel  vient  en  aide 
la  moitié  inférieure  du  rhomboïde.  J'ai  cité  (112),  comme 
exemple  de  la  faiblesse  d'abaissement  du  bras  produit  par 
cette  action  combinée,  le  cas  de  Bonnard,  dont  le  grand 
dorsal  et  le  grand  pectoral  étaient  atrophiés. 

D'autre  part,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  dans  la  même 
affection  musculaire,  des  sujets  dont  le  grand  rond  était  dé- 
truit et  qui  n'avaient  conservé,  comme  abaisseur  du  bras, 
que  le  grand  dorsal  en  totalité  ou  en  partie,  et  j'ai  noté  que 
cependant  ils  abaissaient  encore  le  bras  avec  une  grande  force. 

J'ai  recherché  de  la  même  manière  et  au  même  point  de 
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vue  la  l'orcc  du  iirau<l  pectoral,  romparaliveinent  au  grand 
rond,  et  j'ai  constaté  que  le  premier  niusch;  abaisse  beaucoup 
plus  puissamment  le  bras  que  le  second. 

Les  laits  précédents  démontrent  donc  que  le  grand  rond 
abaisse  moins  puissamment  le  bras  (|ue  le  grand  dorsal  et  le 
grand  pectoral ,  bien  (jue  les  fibres  de  ce  muscle  soient 
courtes  et  nombreuses. 

Si  j'avais  conclu  de  l'expérimentation  électro-pbysiolo- 
gique  à  la  fonction,  j'aurais  certainement  fait  du  grand  rond 
associé  au  rbomboïde  un  puissant  llécbisseur  du  bras,  ainsi 
que  je  l'ai  dit.  On  se  rappelle,  en  effet,  qu'en  faisant  contracter 
énergiquement  et  simultanément  le  rhomboïde  et  le  grand 
rond,  j'ai  abaissé  puissamment  le  bras  (voy.  115). 

Mais  dans  cette  expérience  la  contraction  du  rbomboïde 
avait  singulièrement  rapproché  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
de  la  ligne  médiane,  et  avait  placé  le  grand  rond  dans  d'excel- 
lentes conditions  pour  agir  avec  plus  de  force  sur  le  bras.  Oi' 
c'est  ce  que  ne  peuvent  laire  les  sujets  qui,  privés  du  grand 
dorsal  et  du  grand  pectoral,  contractent  énergiquement  les 
auxiliaires  de  ces  muscles  (le  grand  rond  et  le  rhomboïde) 
lorsqu'ils  veulent  abaisser  le  bras  avec  force. 

121.  .l 'ai  démontré  expérimentalement  ci-dessus  que  le  grand 
rond  et  le  grand  dorsal  ne  portent  pas  le  bras  assez  en  arrière 
pour  permettre  à  la  main  de  passer  derrière  le  dos  et  de  servir 
la  partie  postérieure  du  tronc.  Ce  fait  est  mis  plus  en  évidence 
par  l'observation  clinique.  En  effet,  les  sujets  dont  le  del- 
toïde n'agit  phis  perdent  celte  fonction,  bien  qu'ils  aient 
conservé  intacts  le  grand  rond  et  le  grand  dorsal  ;  ils  la  \v\i\- 
plissent  bien  au  contraire,  malgré  l'atrophie  du  j'rand  rond 
et  du  grand  dorsal,  pourvu  (pi'ils  jouissent  de  l'action  du 
tiers  postérieur  du  deltoïde. 
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ARTICLE  VII. 

GRAND   ANCONÉ. 

Je  comprendrai  dans  celte  éludé  du  grand  anconé  (longue 
portion  du  triceps  bracchial),  qui  est  auxiliaire  de  l'abaissement 
du  bras  et  extenseur  de  l'avanl-bras,  celle  du  coraco-bra- 
chial  qui  concourt  aussi  à  l'abaissement  du  bras. 

Les  analomistes  modernes  ont  fait  un  seul  muscle,  sous  le 
nom  de  triceps  brachial^  des  trois  faisceaux  qu'ils  ont  divisés 
en  longue  portion,  vaste  interne  et  vaste  externe.  Ils  les  ont 
placés  dans  une  même  description,  en  raison  de  leur  attache 
inlérieure  commune  à  l'olécràne,  par  l'intermédiaire  d'une 
même  aponévrose.  Cet  ordre  ne  saurait  être  suivi,  quand 
il  s'agit  d'étudier  les  usages  de  ces  trois  faisceaux,  parce 
que  ces  usages  sont  essentiellement  différents.  11  ressortira 
en  effet  des  faits  qui  vont  être  exposés  que  le  faisceau 
moyen  du  triceps  brachial  est  particulièrement  destiné  à 
concourir  au  mouvement  d'abaissement  du  bras  sur  l'épaule, 
et  que  les  faisceaux  latéraux  sont  les  extenseurs  principaux  de 
l'avanl-bras  sur  le  bras. 

Considérant  donc  la  longue  portion  du  triceps  brachial 
comme  un  auxiliaire ,  nécessaire  de  la  flexion  du  bras  sur 
l'épaule,  je  vais  en  exposer  l'étude,  à  ce  point  de  vue,  sous 
son  ancienne  dénomination  de  grand  anconé. 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

Lorsque,  le  bras  tombant  sur  le  côté  du  thorax,  le  grand 
anconé  est  mis  en  contraction  continue  par  un  fort  courant 
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d'induction,  à  inlcrmiltenccs  rapides,  l'hiiinérus  est  rap- 
proché un  peu  du  corps  ;  si  on  l'en  écarte  alors,  on  entraîne 
avec  lui  l'angle  inférieur  de  l'omoplate ,  et  son  angle  ex- 
terne s'élève.  Pendant  cette  contraclion  musculaire,  la  tête  de 
l'humérus  est  attirée  contre  l'acromion,  quand  le  bras  tombe 
verticalement,  et  contre  la  cavité  glénoïde,  si  ce  membre  se 
trouve  dirigé  horizontalement. 

B.  —  Remarques. 

Faisant  abstraction  de  l'action  du  grand  anconé  sur  l'exten- 
sion de  l'avant- bras,  je  vais  le  considérer  d'abord  comme 
auxiliaire  de  l'abaissement  de  l'humérus  sur  l'omoplate. 

122.  La  i'aradisation  du  grand  anconé  vient  de  démontrer 
que  ce  muscle  attire  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  vers  l'hu- 
mérus, »t  celui-ci  vers  le  tronc,  si  l'omoplate  est  iixée. 

Ce  mouvement,  on  le  voit,  est  analogue  à  celui  qui  est 
exercé  par  le  grand  rond.  Mais  celui-ci  le  produit  avec  beau- 
coup plus  de  force  que  le  grand  anconé.  Il  suffit  de  se  rap- 
peler les  attaches  de  ces  deux  muscles  à  l'omoplate,  pour  s'en 
rendre  raison.  En  effet,  le  premier,  qui  se  tixe  à  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate,  agit  sur  un  bras  de  levier  plus  long  (jue 
le  grand  anconé,  qui  s'attache  près  du  point  de  l'articulation 
scapulo-humérale. 

Bien  que  le  grand  anconé  produise  faiblement  l'abaisse- 
ment de  l'humérus  sur  l'omoplate,  il  se  contracte  cepen- 
dant avec  une  grande  énergie,  toutes  les  lois  que  ce  mouve- 
ment d'abaissement  se  fait  avec  effort-;  ce  qu'il  est  facile  de 
constater  dans  les  conditions  normales,  ainsi  (jue  le  prouvera 
mieux  l'observation  clinique. 

123.  Quelle  est  donc  alors  liililité  du  grand  anconé,  dans 
la  synergie  musculaire  (jui  produit  l'abaissement  du  bras? 


ÉLECTRO-PHYSIOLOGIE.  111 

Si  Ton  se  rappelle  avec  quelle  puissance  les  faisceaux  infé- 
rieurs du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral  éloignent  la  tête 
de  rhumérus  de  la  cavité  glénoïde,  et  tendent  à  en  produire 
la  luxation  en  bas,  lorsqu'ils  exécutent  l'abaissement  de  cet 
os,  on  comprendra  combien  il  était  nécessaire  qu'une  force 
musculaire  vînt  alors  maintenir  synergiquement  la  tête  de 
rhumérus,  rapprochée  de  la  cavité  glénoïde. 

Le  deltoïde  et  le  sus-épineux  qui  rapprochent  la  tête  de 
l'humérus  de  la  cavité  glénoïde  peuvent,  il  est  vrai,  neu- 
traliser l'action  contraire  des  faisceaux  inférieurs  du  grand 
dorsal  et  du  grand  pectoral  ;  mais  ils  sont  antagonistes  de 
l'abaissement  du  bras,  et  conséquemment  ne  peuvent  entrer 
dans  la  synergie  musculaire  qui  produit  ce  mouvement. 

Il  fallait  donc,  pour  neutraliser  cette  action  dangereuse  du 
grand  dorsal  et  du  grand  pectoral  sur  l'articulation  scapulo- 
humérale,  qu'un  même  muscle  produisît  à  la  fois  l'abaisse- 
ment du  bras,  ou  du  moins  n'en  fût  pas  l'antagoniste,  et  qu'il 
appliquât  fortement  la  tête  de  l'humérus  contre  la  cavité  glé- 
noïde. 

Le  grand  anconé  remplit,  on  le  voit,  toutes  ces  conditions, 
comme  l'a  démontrée  Texpérimentation  électro-physiologique; 
c'est  principalement  à  ce  muscle  qu'est  en  effet  dévolue 
cette  fonction  ;  c'est  dans  ce  but  qu'il  s'attache  au  col  de  l'hu- 
mérus et  qu'il  se  contracte  avec  tant  d'énergie,  pendant  l'abais- 
sement du  bras. 

124.  Le  coraco-brachial  est  destiné  à  remplir  une  fonction 
analogue  à  celle  du  grand  anconé,  pendant  la  flexion  du  bras 
sur  l'épaule  ;  c'est  ici  que  je  me  suis  réservé  de  le  démon- 
trer. 

Chez  quelques  sujets  atteints  d'atrophie  musculaire,  dont  le 
Iriccps  brachial  et  le  deltoïde  avaient  disparu  et  chez  lesauels 
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j'ai  pu  alors  localiser  la  laradisalion  dans  le  eoraco-brachial, 
j'ai  vu  pendant  l'excitation  électrique:  1  "  l'huinérus,  que  j'avais 
éloigne  du  tronc,  se  mouvoir  en  dedans  et  en  avant,  mais  fai- 
blement; 2"  riiumérus  attiré  puissamment  de  bas  en  haut, 
vers  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate. 

Les  seules  dilierences  qu'il  y  ait  entre  le  coraco-brachial 
et  le  grand  anconé,  dans  leur  action  auxiliaire  de  l'abaissement 
du  bras,  c'est  que  le  premier  porte  le  bras  obliquement  en 
dedans  et  en  avant,  et  l'autre  obliquement  en  dedans  et  un 
peu  en  arrière;  en  outre,  celui-ci  est  beaucoup  plus  puissant 
(juc  le  premier. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

125.  Les  sujets  dont  les  abaisseurs  puissants  du  bras  (le 
grand  dorsal,  le  grand  pectoral  et  le  grand  rond)  sont  atro- 
[ihiés  ou  paralysés  contractent  énergiquement  le  grand 
anconé  et  le  coraco-brachial,  lorsqu'ils  l'ont  un  clïort  pour 
rapprocher  le  bras  du  tronc.  J'ai  eu  assez  souvent  l'occasion 
de  constater  ce  l'ait,  et  voici  comment  j'ai  procédé  pour  l'ob- 
server :  ayant  saisi  leur  coude  d'une  main,  puis,  avec  l'autre 
main,  ayant  maintenu  leur  avant-bras  fléchi,  je  les  ai  engagés 
à  rapprocher  du  tronc  le  bras  que  je  maintenais  écarté  en 
dehors;  alors  j'ai  vu  se  contracter  fortement  leur  grand  an- 
coné et  leur  coraco-brachial. 

Que  se  passait-il  dans  ces  expériences  ?  L'excitation  volon- 
taire centrale  avait  été  envoyée  à  tous  les  muscles  qui,  à  l'état 
normal,  se  contractent  simultanément  pour  accomplir  avec 
force  l'abaissement  du  bras  sur  l'épaule  ;  mais  ceux-là  seuls 
qui  n'étaient  pas  détruits  ou  paralysés,  le  grand  anconé  et  le 
coraco-brachial,  ont  réagi  sous  l'influence  de  celle  excitation 
nerveuse. 
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Il  est  démontré  par  ces  faits  patliologiques  que  le  grand 
anconé  et  le  coraco-brachial  participenl  à  la  synergie  muscu- 
laire qui  produit  l'abaissement  du  bras  sur  l'épaule. 

126.  On  observe,  dans  les  cas  pathologiques  précédents, 
que  ces  muscles  agissent  extrêmement  faiblement  contre  la 
résistance  à  l'abaissement  du  bras.  Ce  n'est  donc  pas  comme 
abaisseurs  du  bras  qu'ils  concourent  à  cette  fonction ,  ainsi 
que  l'avait  déjà  montré ,  du  reste,  la  faradisation  localisée 
du  grand  anconé  et  du  coraco-bracbial,  mais  afin  de  main- 
tenir alors  la  tête  de  l'humérus  rapprochée  de  la  cavité  glé- 
noïde,  en  neutralisant  l'action  des  faisceaux  inférieurs  du 
grand  dorsal  et  du  grand  pectoral  qui  les  en  éloignent  de  haut 
en  bas. 

En  effet,  chez  des  sujets  dont  les  muscles  grand  anconé 
et  coraco-brachial  étaient  atrophiés  (dans  ces  cas,  presque 
tous  les  muscles  situés  au  bras  avaient  disparu),  j'ai  constaté 
que  la  têle  de  l'humérus  était  considérablement  tirée  en  bas, 
presque  jusqu'à  se  subluxer  sur  le  bord  inférieur  de  la  cavité 
glénoïde,  lorsque  l'abaissement  du  bras  était  exécuté  par  eux 
avec  effort,  comme  par  exemple  pour  tirer  sur  une  corde 
du  haut  en  bas. 

Ce  fait  est  plus  facile  à  observer  quand,  en  même  temps 
que  le  grand  anconé  et  le  coraco-brachial,  le  deltoïde  et  le 
sus-épineux  sont  atrophiés.  On  a  vu  que  non-seulement 
alors  l'élévation  du  bras  sur  l'épaule  est  abolie,  mais  qu'il 
y  a  diastase,  subluxation  en  bas  de  la  tête  de  l'humérus, 
ce  qui  se  reconnaît  au  relief  formé  par  la  tête  de  l'humérus 
et  par  la  dépression  qui  existe  entre  elle  et  le  rebord  de  l'acro- 
mion  (voy.  lig.  18).  Eh  bien  !  si,  alors  saisissant  d'une  main 
le  coude  du  malade,  je  relevais  son  humérus  de  bas  en  haut, 
en  l'écaitant  un  peu  du  tronc  et  en  maintenant  sa  tête  raj)- 
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prochée  de  l'acromion,  et  si  alors  cet  individu  vouUiit  appi(»- 
cher  son  bras  du  tronc,  je  voyais  que,  sous  l'influence  de< 
portions  inlerieurcs  du  gnind  dorsal  et  du  grand  pectoral,  la 
tête  de  l'hinnérus  était  abaissée  avec  une  grande  puissance 
en  se  subbixant  en  bas. 


RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

DES  PIUNCIPALES   PROPOSITIONS  PHYSIOLOGIQUES   QUI   RESSORTKNT 
DES    FAITS    EXPOSÉS. 

A.  —  Mouvco'.ciitï-  d'ôlévation  du  bras. 

Les  muscles  (pii  oui  le  pouvoir  d'élever  Ibumcrus  sur 
Tomoplate  sont  le  deltoïde  et  le  sus-épineux. 

I.  Le  delloïde  est  le  principal,  sinon  le  seul  muscle  qui, 
en  raison  de  sa  force  et  de  la  variélé  des  directions  de  mou- 
vements qu'il  imprime  à  rbuméi  us,  soit  destiné  à  produire 
rélévation  de  cet  os  sur  l'omoplate. 

II.  L'expérimentation  électro  physiologique  démontre  que 
lintervention  du  sus-épineux  n'est  pas  nécessaire  pour  com- 
mencer cette  élévation  (pii  a  lieu  par  la  contraction  isolée 
du  deltoïde,  lors  même  que  ses  faisceaux  sont  parallèles  à  la 
direction  de  l'humérus. 

III.  En  élevant  l'humérus,  le  deltoïde,  par  sa  contraction 
isolée,  déplace  romopiale  et  lui  imprime  les  mouvemenis 
suivants  :  l"  il  déprime  son  angle  externe,  pendant  (pie  ses 
deux  autres  angles  s'élèvent  ;  dans  ce  mouvement,  l'angle 
inférieur  se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  et  fait  saillie  sous 
la  peau  ;  "2"  il  le  fait  pivoter  siu'  un  ax(;  vertical  lictif  qui  pas- 
serait par  son  angle  c^xlerne,  de  telle  sorte  que  son  bord  spinal, 
s'écartant  des  parois  thoraciques  de  ^i  à  5  centimètres,  sembl<' 
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s'en  délaclier  sons  In  forme  d'une  aile.  Pendant  cette  expé- 
rience, on  voit  se  former,  entre  le  bord  spinal  de  l'omoplate 
et  la  partie  correspondante  du  dos,  une  sorte  de  gouttière 
plus  ou  moins  profonde,  et  la  têle  de  Thumérus  a  une  len- 
danceà  abandonner  la  cavité  glénoïde  en  se  subluxant  en  bas. 
La  volonté  ne  saurait  reproduire  cette  attitude  vicieuse 
<'ar  elle  ne  possède  pas,  comme  la  faradisation  localisée,  le 
dangereux  pouvoir  de  faire  contracter  isolément  le  deltoïde. 

IV.  Pendant  l'élévation  volonlaire  du  bras,  le  grand  den- 
telé, placé  pour  ainsi  dire  sous  les  ordres  du  deltoïde,  vient 
on  aide  à  ce  dernier,  non-seulement  comme  on  l'a  dit,  afin 
de  fixer  l'omoplate,  mais  encore  pour  compléter  l'élévation 
verticale  du  bras. 

V.  L'élévation  horizontale  du  bras  est,  en  effet,  la  limite 
iVaction  du  deltoïde  ;  c'est  le  premier  temps  de  l'élévation  du 
bras  pendant  lequel  le  grand  dentelé  se  borne  principalement 
à  fixer  le  bord  spinal  de  l'omoplate  contre  le  thorax,  en  con- 

•  Iractant  ses  deux  portions  supérieures. 

Le  bras  ne  pourrait  franchir  la  limite  de  l'élévation  hori- 
zontale s;îns  cpie  la  tête  de  l'humérus,  frottant  contre  l'acro- 
mion,  se  snbluxàt  en  bas.  Le  grand  dentelé  prévient  heureu- 
sement celle  élévation  exagérée  de  riiumérus  sur  l'omoplate, 
produite  par  le  deltoïde. 

VL  En  effet,  pour  que  l'élévation  de  l'humérus  au-dessus 
de  la  direction  horizontale  s'clfectue,  il  est  nécessaire  que 
l'omoplate  tourne  de  manière  que  son  angle  externe  s'élève. 

Ce  second  temps  de  l'élévation  du  bras  est  opéré  par  le 
faisceau  radié  du  grand  dentelé  et  par  la  portion  supérieure 
^lu  tiers  moyen  du  trapèze.  Celle  dernière  portion  n'inter- 
vient alors  que  dans  les  mouvements  de  force,  comme  auxi- 
liaire du  grand  denteh'. 


116  KÉSIJMÉ    GÉNÉRAL. 

VII.  Dans  les  mouvements  d'élévation  du  bras  qui  exigent 
une  grande  force,  toutes  les  portions  du  deltoïde  entrent  sy- 
nergiqucment  en  contraction  ;  mais  il  est  des  positions  du 
membre  supérieur  qui  ne  permettent  pas  la  contraction  si- 
multanée de  certaines  portions  du  deltoïde. 

Ainsi  r  toutes  les  fois  que  le  bras  est  élevé  en  dedans  ou  en 
avant,  le  tiers  postérieur  du  deltoïde  doit  se  relâcher;  2'  le 
mouvement  oblique  en  arrière  exige  le  relâchement  du  tiers 
antérieur  de  ce  muscle;  3"  le  tiers  moyen  du  deltoïde  prête 
son  concours  à  l'une  ou  à  l'autre  portion  de  ce  muscle,  dans 
les  mouvements  de  force. 

Ces  trois  portions  musculaires  j)euvent  se  contracter  syner- 
giquement  pour  produire  l'élévation  en  dehors,  tant  que  celle-ci 
ne  dépasse  [)as  un  angle  de  /|5  degrés;  au-dessus  de  ce  point, 
le  tiers  postérieur  tombe  nécessairement  dans  le  relâchement, 
et  l'élévation  en  dehors  n'est  plus  faite,  dans  les  mouvements 
de  force,  que  par  le  tiers  moyen  et  le  tiers  antérieur. 

La  raison  de  la  neutralité  forcée  de  telle  ou  telle  portion 
du  deltoïde,  pendant  ces  divers  mouvements,  se  trouve  dans 
l'antagonisme  que  créerait  leur  intervention,  et  qui  générait 
l'action  des  autres  portions  de  ce  muscle. 

Ces  principes  de  mécanique  musculaire  intéressent  au  plus 
haut  degré  les  arts  plastiijues. 

VIII.  Les  trois  portions  du  deltoïde  (les  tiers  antérieur, 
moyen  et  postérieur)  constituent,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, trois  muscles  différents  :  1»  parce  que  chacune  d'elles 
se  contracte  indépcnilauunent  et  isolément,  quand  le  mou- 
vement se  fait  sans  effort,  atin  de  {produire  l'élévation,  soit  en 
avant,  soit  en  dehors,  soit  en  arrière  ;  '2"  parce  (]uo  ces  trois 
portions  sont  anlagonisles  les  unes  des  autres  dans  les  mou- 
vements antérieur  et  postérieur,  et  vice  versa,  qu'elles  impri- 
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ment  à  rhiiniérus  ;  3°  enfui  parce  qu'elles  sont  antagonistes 
■entre  elles,  même  pour  l'élévation.  Je  rappellerai  qu'en  effet 
le  tiers  postérieur  du  deltoïde  est  Irès-peu  élévateur,  et  qu'il 
devient  fléchisseur  quand  le  bras  est  élevé  par  les  deux  autres 
tiers  au-dessus  d'un  angle  de  /i5  degrés. 

Ne  faire  qu'un  muscle  du  deltoïde  me  paraît  aussi  anliphy- 
siologique  que  de  voir  un  seul  muscle  dans  tous  ceux  qui , 
situés  à  l'éminence  Ihénar,  meuvent  le  pouce  et  son  méta- 
carpien. 

IX.  L'expérimentation  démontre  que  le  sus-épineux  élève 
l'humérus  en  le  portant  en  avant  et  en  dehors.  De  plus  l'ob- 
servation clinique  montre  qu'il  est  assez  puissant  pour  faire 
l'élévation  du  bras,  alors  même  que  le  deltoïde  est  entière- 
ment atrophié.  Toutefois  il  est  infiniment  moins  puissant  que 
<ielui-ci.  Son  action  latérale  est  très-faible. 

X.  C'est  surtout  lorsque  la  tête  de  l'humérus  doit  être 
fixée  contre  la  cavité  glénoïde  que  son  concours  est  utile, 
pendant  l'élévation  de  l'humérus,  en  empêchant  sa  subluxa- 
tion en  bas,  que  tend  à  produire  l'action  du  deltoïde. 

XI.  Il  est  également  utile  comme  ligament  actif,  car 
lorsqu'il  est  atrophié,  on  observe  une  subluxation  en  bas 
(diastase)  de  la  tête  de  l'humérus  pendant  le  repos  muscu- 
laire. 

B.  —  Mouvements  de  rotation  de  l'humérus. 

XII.  Le  sous-épineux  et  le  petit  rond  forment,  au  point 
<le  vue  physiologique,  un  seul  muscle,  que  l'on  peut  désigner 
sous  la  dénomination  commune  de  rotateur  humerai  posté- 
rieur. 

XIII.  Ce  muscle  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de 
rotation  en  dehors  sur  son  axe  longitudinal. 
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II  exécute  ce  mouveinciil  sans  abaisser  l'Iiiiménis. 

Ce  qui  précède  est  applicable  au  sous-scapulaire,  avec 
celte  didéreuce,  louteluis,  que  le  mouvement  (ju'il  imprime  à 
i'btimérus  a  lieu  dans  un  sens  opposé.  On  peut  l'appeler 
Rolaleur  humerai  antérieur. 

XIV.  Le  rotateur  buméral  [»oslérieui' et  le  rotateur  humerai 
antérieur  jouent  un  rôle  important  dans  les  mouvements  d(^ 
supination  et  de  |)ronation  de  la  main ,  ainsi  (pie  l'avaient 
entrevu  les  anciens;  l'observation  padiologique  prouve  que 
les  anatomistes  modernes  ont  eu  lort  de  le  contester. 

C.  —  Mouvements  d'abaissement  tle  Thumérus 

W.  L'abaissement  oblique  en  avaul  et  en  dedans  du  bras 
préalablement  élevé  verticalement  esl  exécuté  par  le  grand 
pectoral  entier,  mais  principalement  par  le  tieis  supérieur 
de  ce  muscle,  jusqu'à  ce  que  le  membre  ail  atteint  la  direction 
borizonlale. 

Au-dessous  de  ce  point,  le  tiers  supérieur  du  grand  pec- 
toral ne  peut  plus  prêter  son  concours;  il  se  relâche  alors, 
et  le  mouvement  d'abaissement  est  continué  par  sa  portion 
inférieure. 

XVI.  l/abaissement  ol)rKpie  en  arrière  cl  eu  dedans  du 
bras  jilaeé  dans  l'élévation  verticale  est  produit  par  le  tiers 
postérieur  du  deltoïde  ,  le  grand  rond  et  le  rhomboïde  qui 
agissent  connue  un  seul  muscle  avec  une  }^rande  énergie,  et 
enfin  [)ar  le  grand  dorsal  el  la  longue  portion  du  lrice[ts. 

Quand  le  bras  est  descendu  au  point  de  taire  avec  le  Irone 
un  angle  d'environ  /i.")  degrés,  le  tiers  posiériein-  du  delloïdt 
cesse  de  se  eonlracter,  et  les  autres  muscles  lernnnent  son 
abaissement. 
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XYII.  L'abaissement  du  bras  directement  en  dehors  est 
sous  la  dépendance  de  tous  ses  muscles  abaisseurs,  à  l'excep- 
lion  du  tiers  supérieur  du  grand  pectoral. 

XYIII.  Tels  sont  les  muscles  rpii  produisent  ces  divers  mou- 
vements d'abaissement  du  bras. 

Néanmoins,  d;ins  certaines  conditions,  ils  ne  sont  pas 
absolument  nécessaires  à  la  production  de  ces  mouvemenis 
d'abaissement.  Un  fait  pathologique  rapporté  dans  le  cours  de 
ce  travail,  et  dans  lequel  un  homme  qui  avait  perdu  ces  mus- 
cles abaissait  encore  ce  membre  en  tous  sens,  avec  facilité, 
quoique  sans  force,  ce  fait,  dis-je,  établit  que  le  relâchement 
des  diverses  portions  du  deltoïde  suffit  à  ces  mouvements  du 
bras  qui  alors  obéit  seulement  à  la  force  de  la  pesanteur. 

A  rétat  normal,  les  muscles  abaisseurs  du  bras  n'inter- 
viennent que  lorsque  son  abaissement  rencontre  de  la  résis- 
tance ou  exige  de  la  force. 

XIX.  Isolément  le  grand  rond  rapproche  de  l'humérus  l'an- 
gle inférieur  de  l'omoplate,  et  vice  versa.,  avec  une  grande 
force. 

XX.  Pour  (jue  ce  muscle  eût  le  pouvoir  d'abaisser  puis- 
samment le  bras,  il  faudrait  que  le  rhomboïde  entrât  en  con- 
traction synergiquement  avec  lui,  ainsi  qu'on  peut  le  pro- 
duire par  l'expérimentation  éiectro  -  musculaire.  Alors  ces 
deux  muscles  constitueraient,  comme  abaisseur  du  bras,  un 
seul  muscle  se  prolongeant  l'un  avec  l'autre. 

L'observation  clini(|ue  prouve  que  ces  deux  muscles  ne 
peuvent  exercer  d'action  que  lorsque  l'angle  externe  de 
l'omoplate  est  maintenu  fixement  abaissé,  comme  le  font  phy- 
siologiquement  les  portions  inférieures  du  grand  dorsal  et 
du  grand  pectoral,  pendant  les  mouvements  d'abaissement 
du  bras. 


120  RÉSUMÉ    GÉNÉRAL. 

XXI.  Le  grand  rond  élève  aussi  puissamment  l'angle 
externe  de  Tomoplale  et  conscqucmmcnt  l'épaule  ;  c'est  pour- 
quoi, lorsque  le  mouvement  (rélévaliori  de  l'épaule  est  fait 
avec  effort,  le  bras  est  tenu  appliqué  contre  le  tronc. 

XXn.  L'action  rotatrice  du  grand  rond  est  très-limitée, 
si  même  elle  n'est  pas  illusoire. 

Il  porte  réellement  le  bras  un  peu  en  arrière ,  en  même 
temps  qu'il  l'abaisse,  mais  pas  assez  en  arrière  pour  que 
Tavant-bras  et  la  main  en  pronation  puissent  passer  derrière 
le  dos,  et  pour  mériter  le  nom  qui  lui  a  été  donné  iVani- 
scalptor.  Il  s'oppose  au  contraire  à  cette  fonction  qui  appar- 
tient au  tiers  postérieur  du  deltoïde. 

XXIIL  Le  grand  anconé  (longue  portion  du  triceps  bra- 
chial) concourt  à  la  synergie  musculaire  d'où  résulte  pby- 
siologiquemcnt  l'abaissement  du  bras,  non  pour  produire  ce 
dernier  mouvement  qu'il  exécute  d'ailleurs  faiblement,  mais 
comme  fixateur  de  l'articulation  scapulo-liumérale. 

Ce  muscle  maintient  alors  la  tête  de  l'humérus  solidement 
ap|»liquée  contre  la  cavité  glénoïdc,  et  neutralise  ainsi  l'action 
des  portions  inférieures  du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral 
qui,  au  contraire,  éloignent  puissamment  la  tête  de  l'humérus 
de  cette  cavité  glénoïde,  au  moment  où  ils  abaissent  le  bras. 

Le  coraco-brachial  exerce  une  action  analogue  sur  l'articu- 
lation scapulo-humérale. 
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CHAPITRE  III. 

action  individuelle  et  usages  des  muscles  qui  meuvent 
l'avaist-bkas. 

ARTICLE  PREMIER. 

MUSCLES   QUI    ÉTENDENT    l'AVANT-BRAS    SUR    LE     BRAS   :    TRICEPS    BRACHIAL 

(grand  anconé  [anconeus  lougus]  ET  ANCûNÉs  LATÉRAUX  [anconeus  brevis 
et  anconeus  int.]  ET  petit  anconÉ  [anconeus  quartus]  ). 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

L'avant-bras  étant  fléchi  sur  l'avant-bras,  1°  j'ai  faradisé 
alternativement,  au  même  degré,  avec  le  même  courant  et  à 
un  degré  de  tension  égale,  les  trois  faisceaux  du  triceps  bra- 
chial, et  j'ai  constaté  que  le  grand  anconé  (longue  portion  du 
triceps  brachial)  étend  l'avant-bras  avec   beaucoup  moins 
d'énergie  que  chacun  des  faisceaux  latéraux  de  ce  muscle 
(anconé  interne  et  anconé  externe)  ;  2°  faradisant  compara- 
tivement et  alternativement  les  faisceaux  latéraux  du  triceps 
brachial,  j'ai  constaté  que  leur  action  était  identique  et  qu'ils 
étendaient  l'avant-bras  avec  la  même  énergie;  3"  la  fara- 
disation  du  petit  anconé  exécute  l'extension  de  l'avant-bras, 
quel  que  soit  le  degré  de  flexion  oii  celui-ci  se  trouve  placé  au 
moment  de  l'expérience.  Il  produit  ce  mouvement  avec  plus 
de  force  que  le  grand  anconé.  En  même  temps  qu'il  étend 
le  cubitus,  il  lui  imprime  un  petit  mouvement  latéral  de 
dedans  en  dehors. 

B.  —  Remarques. 

127.  Il  ressort  des  expériences  précédentes  que,  de  tous  les 
faisceaux  musculaires  ou  muscles  qui  produisent  l'extension 
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(le  l'avanl-bras,  le  grand  aiicoiu'  est  celui  dont  la  laradi- 
sation  isolée  produit  ce  mouvement  avec  le  moins  de  puis- 
sance. C(^  lait,  qui  scia  hienlôt  conllrmé  par  robservalion 
paliioloj^itpie,  s'expli(pie  par  le  défaut  de  fixité  de  la  termi- 
naison supérieure  du  grand  anconé,  comparalivemenl  aux 
autres  faisceaux  qui  étendent  l'articulation  huméro-eubitale. 

11  était  ulile  qu'il  en  lut  ainsi,  car  l'abaissement  <lu  bias 
devant  s'exercer  aussi  bien  jtendant  la  flexion  de  Tavant- 
bras  qu(;  pendant  son  extension,  il  fallait  que  le  grand  anconé, 
qui  est  auxiliaire  de  l'abaissement  du  bras  sur  le  Ironc, 
n'eût  pas  une  action  trop  puissante  sur  l'extension  de  l'avant- 
bras. 

l'-iS.  L'action  isolée  de  cbacun  des  faisceaux  latéraux  du 
Iriceps  brachial  est  absolument  identique;  ils  forment  un 
seul  muscle  qui  exerce  puissamment,  et  indépendamment  de 
tout  autre  mouvement,  l'extension  de  l'avanl-bras  sur  le  bras. 

Bien  que  ces  deux  faisceaux  constituent  le  véritable  exten- 
seur de  l'avant-bras,  les  trois  faisceaux  du  triceps  brachial 
n'en  entrent  pas  moins  souvent  synergiquement  en  action, 
dans  les  grands  efforts  et  principalement  dans  les  circon- 
stances suivantes  :  supposez  qu'un  homme  veuille  frapper  un 
coup  violent,  le  bras  étant  dans  l'élévation ,  et  ^avant-bra^ 
infléchi  ;  son  bras  s'abaisse  en  même  temps  que  son  avant-bras 
>'étend  vivement  et  avec  force.  Alors,  tous  les  faisceaux  ou 
muscles  qui  concourent  à  l'extension  de  Tavanl-bras  se  con- 
Iractcnl  synergi(piemenl  avec  les  abaisscurs  du  bras.  Bien 
(pie  l'un  d'eux,  le  grand  anconé,  produise  faiblement  ce 
mouvement  d'extension  de  lavant-bras,  son  concours  est 
Irès-iililc;  car  il  mainliciit  solidement  conlie  la  cavité  glé- 
noïdo  la  tète  de  l'humérus  (jui  est  entraîné  en  avant  ou  en 
dehors  par  le  membre  supérieur,  avec  d'autant  plus  de  force 
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(juela  main  est  armée  d'un  corps  lourd,  d'un  marteau,  d'une 
massue,  d'une  arme  quelconque. 

129.  Le  petit  anconé  dont  l'action  est  assez  puissante  con- 
court à  tous  les  mouvements  d'extension  de  l'avant-ljras.  Mais 
ce  muscle  imprime  aussi  au  cubitus  un  mouvement  de  latéra- 
lité en  dehors,  grâce  à  l'obliquité  de  ses  fibres  qui  vont  de 
rolécràne  à  l'épicondyle,  ce  qui  rend  son  concours  très-utile 
dans  les  mouvements  de  pronalion  et  de  supination,  ainsi 
(jue  je  le  démontrerai  par  la  suite. 


§  n.  —  Physiologie  pathologique. 

130.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  l'atrophie  et  la  paralysie 
partielles  des  différents  faisceaux  qui  produisent  l'extension  de 
Tavanf-bras  sur  le  bras,  et  j'ai  examiné  comparativement  avec 
quelle  force  l'extension  de  l'avant-bras  était  alors  exécutée 
par  les  faisceaux  isolés,  restés  sains.  Voici  le  résultat  de  mes 
recherches  : 

1°  La  longue  portion  du  triceps  brachial  (grand  anconé) 
isolée,  comme  je  l'ai  observée  chez  le  jeune  garçon  repré- 
senté dans  la  figure  19,  étendait  faiblement  l'avant-bras,  avec 
une  force  de  3  à  4  kilogrammes  environ. 

2°  Le  muscle  anconé,  quand  les  trois  portions  du  triceps 
brachial  étaient  atrophiées,  produisait  l'extension  de  l'avant- 
bras  avec  un  peu  plus  de  force  que  la  longue  portion. 

3°  Enfin,  un  seul  des  faisceaux  latéraux  (ce  que  j'ai  ren- 
contré deux  fois  pour  le  faisceau  interne  et  une  fois  pour  le 
faisceau  externe)  exerçait  cette  extension  de  l'avant-bras  avec 
une  grande  force. 

Ces  faits  confirment  ce  qui  ressortait  déjà  de  l'expérimen- 
tation électro-physiologique,  pour  ce  qui  a  trait  à  la  force 
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relative  des  diflrn^rits  faisceaux  musculaires  (jui  étendent 
Tavant-bras. 

151.  J'ai  observe  une  l'ois  labolilioii  de  l'extension  de 
l'avant-bras  sin-  le  bras,  par  le  fait  de  l'atrophie  de  tous  les 
faiseeaiix  et  muscles  qui  produisent  ce  mouvement. 

Les  ligures  20  cl  21  représentent  un  membre  supérieur 
atteint  de  cette  atrophie  partielle  du  triceps  brachial. 


FiG.   20  {*). 


FiG.  21  (•). 


(*)  Membre  supérieur  gauche,  vu  sous  deux  aspects  différents,  d'un  sujet  dont 
les  muscles  moleurs  des  doi};ls  ont  disparu,  à  l'exception  de  quelques  faisceaux 
déjà  Irès-alropliiés  des  fléclii>iseiirs  des  doigts.  Le  relief  du  long  supinalcur  con- 
traste avec  l'.ilrophie  des  autres  muscles  de  l'avant-bras,  au  niveau  desquels  la 
peau  est  littéralement  collée  sur  les  os.  An  bras,  le  triceps  brachial  a  entièrement 
disparu  (voy.  la  fig.  20),  tandis  que  le  biceps  est  encore  assez  développé;  ce 
que  l'on  peut  constater  dans  la  ligure  21,  dessinée  sur  une  face  qui  permet  de  voir 
le  relief  de  ce  muscle. 


J'ai  saisi  celte  occasion  pour  analyser  les  troubles  fonc- 
tionnels occasionnes,  dans  les  usages  du  membre  supérieur, 
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par  cette  lésion  musculaire  partielle,  au  point  de  rutililë  du 
mouvement  d'extension  de  l'avant-bras. 

A  voir  le  sujet  fléchir  et  étendre  alternativement  son  avani- 
bras,  même  alors  qu'il  tenait  un  corps  pesant  à  la  main,  per- 
sonne ne  se  serait  douté,  au  premier  abord,  que  ses  exten- 
seurs de  l'avant-bras  n'existaient  plus.  Il  pouvait  remplir  les 
principaux  usages  du  membre  supérieur.  Mais,  dès  que  le  bras 
se  trouvait  assez  élevé  pour  que  l'avant-bras  fût  entraîné  dans 
la  flexion  par  sa  pesanteur,  il  lui  était  impossible  de  l'étendre. 
Voulait-il,  par  exemple,  porter  la  main  à  la  tête,  comme  pour 
ôter  son  chapeau,  son  avant-bras  restait  infléchi,  sitôt  (pie  son 
coude  était  arrivé  à  une  certaine  hauteur,  et  pour  rélendre, 
il  lui  fallait  abaisser  son  bras  de  telle  sorte  que  son  avant- 
bras  fût  entraîné  dans  Textension  par  son  propre  poids. 

En  somme,  consécutivement  à  l'abolition  de  la  force  mus- 
culaire qui  produit  l'extension  de  l'avant-bras,  les  mouvements 
alternatifs  d'extension  et  de  flexion  n'étaient  possibles  qu'à 
l'aide  delà  pesanteur  de  l'avant-bras,  c'est-à-dire  dans  cer- 
taines attitudes  du  membre  supérieur. 

On  comprend  quels  doivent  être  les  troubles  fonctionnels 
occasionnés  par  la  perte  des  faisceaux  musculaires  extenseurs 
de  l'avant-bras,  et  quels  sont  alors  les  usages  conservés.  Il 
est  évident  que  cette  pesanteur  de  l'avant-bras  ne  saurait 
remplacer  l'action  musculaire  qui  produit  l'extension  de 
l'avant-bras,  quand  elle  doit  être  opérée  avec  force. 

132.  Enfin,  l'absence  de  l'antagonisme  musculaire  de  la 
flexion  fait  perdre  à  ce  dernier  mouvement  la  précision  qui 
lui  est  nécessaire  dans  certains  cas. 

Ainsi,  le  bras  étant  abaissé  dans  une  direction  plus  ou 
moins  verticale,  le  sujet  fléchissait-il  brusquement  et  rapide- 
ment son  avant-bras,  le  mouvement  de  flexion  allait  toujours 
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au  delà  de  sn  volonté,  et  sa  main  ne  pouvait  s'arrêter  cxac- 
fonrient  et  avee  précision  sur  les  objets  qu'il  voulait  toucher. 

En  voici  rexplication  : 

Dans  tout  mouvement,  les  muscles  antagonistes  ou  modéra- 
teurs de  ce  mouvement  entrent  en  action  pour  l'assurer  et  le 
légler. —  Cette  proposition,  contraire  à  l'iiyfiotliè.^e  dcGalien 
sur  le  repos  des  muscles  antagonistes,  pendant  tout  mouve- 
ment volontaire,  ressort  des  recherches  qu<' j'ai  exposées  ail- 
leurs (1),  et  siu'  lesquelles  je  me  réserve  de  revenir. — Comme 
l'hcz  notre  sujcl,  cette  harmonie  entre  les  muscles  produr- 
teurs  de  la  flexion  de  l'avant-hras  et  ses  muscles  extenseur> 
n'existait  plus  par  le  lait  de  l'atrophie  de  ceux-ci,  la  flexion 
de  l'avant-hras  ne  pouvait  plus  se  (aire  avec  précision,  sur- 
font pendant  les  mouvements  rapides. 

AimcLi:  ]i. 

MUSCLES  OUI  FLÉCHISSENT  L"AVANT-BR.\S  SUR  LE  BUAS,  Et  MUSCLES  QU!  PRO- 
ni.HSENT  LA  PRONATION  ET  LA  SUPINATION  :  DRACHIAL  ANTÉIUEUR  \bra- 
rhiahs  inli'niux) ,  BICEPS  BRACHIAL  [bireps  brachii),  LONf.  SUPINATEliii 
supinator  loiujiis],  c.olliT  SlPINATEl  R  sitpiaalor  brcvis],  ROND  PRo- 
NATEl'R  (promnor  k'/v.s],  CAluiK  PiiONATEUH  [proiialor  (iiKidnitus). 

Des  trois  muscU^s  lléchisseurs  de  Favant-hras  sur  le  hras. 
deux  produisent  la  supination  ou  la  pronation,  —  Aussi  nn' 
paraît -il  avantageux  de  comprendre  dans  leur  ('tude  celle  des 
muscles  «jui  sont  uniciuemcnl  destinés  à  la  pronalion  et  à  la 
supination. 

§  I.  —  Électro-physiologie. 

A.    !A|>(''iii'ni'e<. 

1.    lirachltil  tinlérieiir  Jhrliissenr  iiidi'pcndanl  dclavaiil- 
(\)  Elfctrisnlion  locnliKcc,   i''iW\\.,  )•.  -iSI  ot  «;n. 
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bras  sur  le  bras).- — \ai  laradisation  du  braeliial  anlt'rieur 
provoque  énergif|uement  la  tlexion  del'avant-bras  sur  le  bras, 
en  laissant  libre  le  mouvement  de  rotation  du  radius  sur  le 
cubitus,  ou,  en  d'autres  termes,  en  permettant  à  la  pronalion 
ou  à  la  supination  de  se  produire. 

Cette  flexion  de  l'avant-br^as  parle  brachial  antérieur  se  fait 
sur  le  bras  directement,  et  non  de  dedans  en  dehors. 

II.  Biceps  brachial  (fléchisseur  supinateur).  —  Lorsque  la 
main  se  trouve  en  pronation,  au  moment  où  l'on  provoque 
la  contraction  électrique  du  biceps  brachial,  elle  se  place  ra- 
pidement en  supination,  et  en  même  tenips  l'avant-bras 
s'infléchit  sur  le  bras. 

Pendant  que  le  biceps  est  ainsi  mis  en  contraction  par  un 
courant  intense,  si  l'on  essaie  de  produite  mécaniquement  la 
pronation,  on  éprouve  une  grande  résistance. 

Le  sujet  maintient-il  énergiquement  son  avant-bras  dans  l'ex- 
lension,  alors  que  l'on  provo(pie  électriquement  la  contraction 
de  son  biceps  brachial,  la  main  se  met  en  supination,  si  clic 
était  en  pronation  ;  mais  ce  mouvement  est  exécuté  avec  bien 
moins  de  force  que  lorsque,  au  moment  de  cette  expérienf^c, 
l'avant-bras  se  trouve  dans  la  demi-flexion  sur  le  bras. 

L'excitation  électrique  localisée  dans  la  longue  portion  du 
biceps  brachial  agit  avec  bien  moins  d'énergie  que  la  courte 
portion  de  ce  muscle ,  c'est  à  peine  si  elle  produit  la  semi- 
supination. 

On  ne  remarque  pas ,  pendant  sa  contraction  isolée,  le 
moindre  mouvement  de  l'omoplate. 

III.  Long  supinateur  i^hracliio-i'adialis ,  fléchisseur  semi- 
pronateur).  ~  La  contraction  électrique  du  long  supinateur 
produit  puissamment  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

En  même  temps  elle  place  et  maintient  la  main  entre  la 
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pronalion  et  la  supination.  Toutefois  le  mouvement  de  prona- 
tion exécuté  alors  par  le  long  supinaleur  est  beaueoup  moins 
étendu  que  1(;  monvomoul  (hi  suf)iiuilion  produit  p;ir  le  biceps 
brachial. 

I\ .  Court  supinateur  (supinateur  indépendant).  —  La 
contraction  isolée  du  court  supinateur,  que  l'on  peut  obtenir 
chez  certains  sujets  dont  les  muscles,  par  le(piel  il  est  recou- 
vert, sont  atrophiés  ou  privés  de  leur  irritabilité  électrique, 
de  même  que  dans  la  paralysie  saturnine,  cette  contraction, 
dis-je,  produit  énergiquement  et  complètement  la  supination, 
indépendamment  de  tout  autre  mouvement. 

V.  Rond  pronateur  (pronateur  fléchisseur)  et  carré  prona- 
teur  (pronateur  inclé[)endant).  —  L'excitation  électrique  du 
rond  pronateur  et  du  carré  pronateur  provoque  énergique- 
ment la  |)rouation. 

Si  la  main,  étant  eu  sujtiiialiou,  on  s'oppose  à  la  pronation 
au  moment  où  l'on  fait  contracter  le  rond  pronateur,  l'avant- 
bras  s'infléchit  avec  assez  de  force  sur  le  bras. 

Continue-l-on  d'exciter  le  rond  pronateur,  lorsque  la  pro- 
nation est  arrivée  à  sou  maximum,  la  flexion  de  l'avant-bras 
sur  le  bras  se  |)roduit  encore,  niais  avec  |)eu  de  force. 

B.  —  Ueinarques. 

133.  On  enseignait  que  deux  muscles  seulement  étaient 
spécialement  destinés  à  |iro(luire  la  flexion  de  l'avant-brassur 
le  bras;  rexjiérimfMilalion  éleelro-museulaire  vient  de  dé- 
montrer (jue  le  long  sitinaleur  exécute  ce  mouvement  avec 
autant  de  puissanee  que  les  deux  autres  muscles. 

Celte  expériuientalioM  n'élail  cortcs  |)as  nécessaire  jtour 
metirc  (Ml  évidenetM'etle  aelion  jthysiolojiique  du  long  spina- 
leur,  car  ou  voit  le  relief  de  ce  muselé  se  prononcer  forte- 
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meni,  lorsque  la  flexion  volontaire  de  Favant-bras  est  opérée 
avec  force,  et  surtout  si  la  main  étant  en  pronation,  l'on 
s'oppose  à  ce  mouvement  de  flexion.  Ne  doit-on  pas  s'étonner 
vraiment  qu'au  lieu  de  lui  donner  une  dénomination  tirée 
d'une  action  toute  hypothétique  sur  le  mouvement  de  supina- 
tion, qu'il  devrait,  selon  les  auteurs,  imprimer  au  radius, 
—  et  dont  il  ne  jouit  pas  !  —  on  n'ait  pas  songé  plus  tôt  à  le 
considérer  .comme  im  puissant  fléchisseur  de  l'avant-bras  sur 
le  bras. 

l.'i/l.  On  ne  reconnaissait  que  deux  muscles  spécialement 
destinés  à  la  pronation  et  deux  autres  à  la  supination. 

L'expérimentation  électro-physiologique  n'a  rien  ajouté  à 
ce  que  l'on  savait  sur  l'action  propre  de  trois  d'entre  eux,  du 
rond  pronateur,  du  carré  pronateur,  et  du  court  supinateur  ; 
mais  elle  a  démontré  que  le  quatrième  ,  le  long  supinateur, 
exerce  sur  le  radius  une  action  toute  contraire  à  celle  qui  lui 
avait  été  supposée,  et  en  conséquence  qu'il  doit  changer 
de  nom. 

Enfin,  elle  a  prouvé  jusqu'à  l'évidence,  que  le  biceps  bra- 
chial est  réellement  un  puissant  supinateur,  ainsi  que  l'avait 
ditWinslow;  ce  que  les  auteurs  modernes  avaient  cependant 
méconnu  ou  bien  oublié. 

135.  En  somme,  les  forces  musculaires  qui  agissent  sur  la 
flexion  de  l'avant-bras,  sur  la  pronation  et  la  supination,  sont 
distribuées  dételle  sorte  qu'un  seul  muscle  exécute  chacun  de 
ces  mouvements  indépendamment  des  autres  mouvements, 
ou  qu'un  seul  muscle  produit  à  la  fois  la  flexion  et  la  supina- 
tion ou  la  flexion  et  la  pronation. 

Ainsi  le  brachial  antérieur  est  fléchisseur  indépendant,  le 
biceps  brachial  fléchisseur  supinateur,  le  muscle  dit  long  supi- 
nateur fléchisseur  pronateur,  et  les  trois  autres  muscles,  le 
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\'M)  ri.i;ciiissRi  Hs  m  i.'wam-imias,  iMiONATi.iin.s  f.t  sniNvTii  i:s. 
"court  supiiiateur,  le  rond  el  Itî  carn'  piciiiiiloiirs,   son!  miji'i- 
jialeiirs  on  pronalcurs  iiulépendaiils. 

Personne  ne  méconnaîtra  l'uUlilc  des  niouvemcnls  mixtes 
de  flexion  et  de  supination  ou  de  pronation,  exécutés  par  un 
seul  muscle.  Combien  ces  mouvements  mixtes  et  qui  se  font 
sans  efforts  sont  fré(|uents  dans  les  usages  du  membre  supé- 


rieur 


Mais  il  importait  aussi  à  l'usage  de  la  main,  et  surtout  à 
son  habileté,  que  la  pronation  ou  la  sii|)ination  pussent  se 
faire  indépendamment  de  la  flexion  on  de  l'extension  de 
l'avant-bras. 

C'est  seulement  dans  les  grands  efforts  que  tous  les  mus- 
cles producteurs  de  ces  mouvements  se  contractent  synorai- 
quement. 

136.  La  pronation  et  la  supination  ont  été  décrites,  dans  les 
traites  d'anatomie  moderne,  comme  de  simples  mouvements 
de  rotation  du  radins  sur  le  cubitus.  Je  vais  démontrer  que 
cette  o[»inion  est  erronée,  cl  (luc,  dans  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination,  le  radius  et  le  cubitus  décrivent 
des  arcs  de  cercle  en  sens  contraire,  d'une  manière  plus  ap- 
parente à  leur  extrémité  inférieure. 

Fait-on  abstraction  de  tous  mouvements  articulaires,  on 
observe,  pendant  la  pronalion  ou  la  supination,  que  les 
extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  décrivent  deux 
arcs  de  cercle  en  sens  contraire  et  d'égale  étendue,  autour 
d'un  axe  fictif  qui  passerait  par  le  troisième  métacarpien.  Il 
en  résulte  (jue,  si  pendant  ces  mouvements  de  pronation  et  de 
supination,  les  doigts  et  la  main  sont  étendus  parallèlement 
à  la  direction  de  l'avant-bras,  la  main  tourne  sur  un  axe 
représenté  par  le  médius. 

Celui  <pii  ne  possédant  aucune  noiion  anatomique,  verrait 
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CCS  arcs  de  cercle  égaux,  décrits  en  sens  contraire  par 
rextrémilé  inférieure  du  cubitus  et  par  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  n'aurait  certes  pas  l'idée  d'expliquer  les 
mouvements  de  pronation  ou  de  supination  qui  en  résultent, 
par  la  rotation  du  radius  sur  le  cubitus. 

En  réalité,  tout  le  monde  peut  constater,  en  effet,  que  dans 
leur  quart  inférieur,  ces  deux  os  se  meuvent  alors  en  sens 
contraire,  dans  une  étendue  égale,  et  qu'ils  sont  solidaires. 

Ces  faits  entrevus  par  Vicq  d'Azyr  et  encore  mieux  par 
Winslow,  ont  été  controversés  parles  anatomistes.  Ils  ont  été 
niés  d'une  manière  absolue  par  M.  le  professeur  Cruveilhier. 
Ils  sont  cependant  incontestables;  voici  comment  je  me  suis 
convaincu  qu'ils  ne  sont  point  illusoires,  comme  le  soutient 
mon  savant  maître. 

J'ai  fixé  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  mon  cubi- 
tus, dans  la  direction  du  diamètre  transversal  de  l'avant-bras, 
une  petite  tige  de  10  à  15  centimètres  ;  alors  en  exécutant 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  j'ai  vu  l'ex- 
trémité libre  tracer  de  cette  tige  des  demi-cercles  en  sens  con- 
traire, ce  qui  n'eût  pas  eu  lieu  évidemment  si  cette  extrémité 
osseuse  était  restée  fixe. 

D'autre  part,  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  ce  mou- 
vement de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  est  empêché , 
pendant  la  pronation  ou  la  supination,  le  mouvement  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  est  singulièrement  gênée,  et 
devient  très-limité  ;  c'est  ce  que  du  reste  tout  le  monde  peut 
constater  sur  soi-même,  en  fixant  solidement  l'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus. 

137.  La  difficulté  d'expliquer  les  mouvements  de  circum- 
duclion  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  pendant  la  su- 
pination et  la  pronation,  a  sans  auctm  doute  exercé  une 
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grande  iiilku'iice  mit  I  (.'spiil  ilis  inialoiiiislcs  (jui  oui  mc- 
ronnii  ces  mouvcmenls  ou  qui  se  sont  ingéniés  à  démonlrcr 
que  ce  fait  physi(}ue,  si  évident,  n'est  cependant  qu'une 
illusion. 

Ceux  qui  l'ont  admis  ont  essay»'  (Ven  expliquer  le  niéca- 
iMsuie  de  ditïéientes  manières.  Les  uns  l'ont  allribiié  :'i  des 
mouvements  allernatils  de  flexion  et  (Textension  du  cubitus  ; 
les  autres  à  des  mouv»  iiimls  de  latéralilé  df  ce!  us  dans  1  ar- 
licnlalion  du  coude.  \i('(|  d  Azyr  nie  la  possibilité  de  ces  n)ou- 
vemenls  latéraux  dans  l'articulation  huméro-cubitalc  et  n'ad- 
met que  les  mouvements  alternatifs  de  tlexion  et  d'extension. 
WinsloNV,  enfin,  attribue  le  mouvement  de  circumduclion  de 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  uniquement  à  la  rotation  de 
l'humérus  pendant  la  pronation  ou  la  supination. 

138.  Voici  ce  que  j'ai  observé  sur  des  sujets  dont  les 
muscles  et  les  articulations  du  membre  supérieur  avaient  été 
disséipiés  :  Fixant  solidement  le  bras,  soit  à  l'aide  de  la  main, 
soit  dans  un  étau,  et  puis  ayant  étendu  l'avant-bras  sur  le  bras, 
j'ai  imprimé  lentement  à  la  main  des  mouvements  de  pro- 
nalion  et  de  supination;  alors  j'ai  vu,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut  en  ra[)portant  une  expérience  faite  sur  le  vivant,  l'ex- 
trémité inférieure  du  cubitus  décrire  des  arcs  de  cercle  alfor- 
jiativement  en  sens  contraire.  Une  tige  mélalli(juc  longue  de 
15  centimètres,  eidbncée  transversalement  de  dedans  en 
dehors  dans  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  rendait  ces 
mouvements  de  ipiart  de  cercle  d'étendue,  des  plus  évidents. 

Dans  celle  expérience,  lorsf|uc  la  main  étant  au  plus  haut 
degré  de  supinalicui,  je  lui  ai  imprimé  lentement  un  mouve- 
ment de  pronation,  j'ai  constaté  (jue  le  cubitus  exécutait,  dans 
son  articulation  avec  limmérus,  T'  i:n  mouvement  d'exten- 
sion, pendant  le  premier  ticjs  du  (|uart  de  cercle  décrit  par 
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son  extrémité  inférieure,  2"  un  petit  mouvement  d'inclinaison 
latérale  de  dedans  en  dehors,  pendant  son  tiers  moyen,  3"  un 
mouvement  de  flexion  pendant  son  dernier  tiers. 

Lorsque  la  main  était  arrivée  à  son  plus  haut  degré  de 
pronation,  je  l'ai  ramenée  lentement  en  supination.  Alors 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus  a  décrit,  dans  un  sens  op- 
posé, une  nouvelle  courbe  résultant  aussi  de  la  succession 
et  de  la  combinaison  des  trois  mêmes  mouvements,  dans  l'ar- 
ticulation cubito-humérale,  i"  d'extension  pendant  le  premier 
tiers,  d'inclinaison  latérale  de  dehors  en  dedans  pendant  le 
second  tiers,  et  de  flexion  pendant  le  dernier  tiers. 

139.  On  doit  comprendre  que  l'extension  et  la  flexion  alter- 
natives du  cubitus  ne  peuvent  mouvoir  l'extrémité  inférieure 
de  cet  os  qu'en  ligne  droite,  et  que  la  combinaison  de  ces 
deux  mouvements  du  cubitus  avec  son  mouvement  d'inclinai- 
son latérale,  telle  qu'elle  a  été  exposée  ci-dessus,  était  abso- 
lument nécessaire  à  la  production  de  la  hgne  courbe  décrite 
par  l'extrémité  inférieure  de  cet  os,  pendant  la  pronation  et  la 
supination. 

La  plupart  des  anatomistes  ont  soutenu  que  l'articulation 
ginglymoïdale  du  coude  était  trop  serrée  pour  permettre  le 
moindre  mouvement  de  latéralité  du  cubitus;  je  viens  de  dé- 
montrer cependant  qu'il  est  produit  naturellement  et  inces- 
samment, pendant  la  supination  et  la  pronation,  comme  je 
l'ai  décrit  ci -dessus. 

Qu'on  l'explique  ou  non,  le  mouvement  latéral  du  cubitus, 
pendant  la  pronation  ou  la  supination,  est  donc  incontestable. 

Il  suffit  du  plus  petit  mouvement  latéral  du  cubitus,  dans 
son  articulation  avec  l'humérus,  pour  que,  à  l'extrémité  de  cet 
os  qui  devient  ainsi  un  long  levier,  ce  mouvement  ait  d'un 
centimètre  à  un  centimètre  et  demi.  11  ne  faut  pas  s'étonner 
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si  ce  mouvement  latéral  du  cubitus,  dans  l'artieulation  du 
coude,  ait  pu  être  nié  par  un  tirand  nombre  d'anatomistes; 
(;ar  il  peut  échapper  à  l'observateur  qui  n'y  ))rèlerait  pas  une 
«grande  altenlion.  Ouant  à  moi,  je  l'ai  vu  se  reproduire  de 
dedans  en  dehors,  et  vice  versa,  toutes  les  lois  que  je  l'ai 
cherché,  pendant  la  pronation  ou  la  supination,  que  j'im- 
primais sur  des  membres  disséqués.  De  ce  mouvement  latéral 
en  dedans  ou  en  dehors  d'un  centimètre  à  un  centimètre  et 
demi,  à  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  combiné  avec  les 
deux  autres  mouvements  d'extension  et  de  flexion,  résulte 
la  ligne  courbe  décrite  par  cet  os,  pendant  la  pronation  ou 
la  supination. 

140.  Le  mouvement  du  cubitus,  pendant  la  pronation  ou 
la  supination,  paraît  élre  passif;  ou  du  moins  on  peut  l'obtenir 
passivement,  comme  le  prouvent  les  expéiiences  suivantes  : 

Sur  des  sujets  morts  récemment,  etdontTirrilabilité  existait 
encore,  j'ai  provoqué  la  pronation  et  la  supination,  à  l'aide 
de  la  faradisation  lo(;alisée,  et  j'ai  vu  se  produire  successive- 
ment les  trois  mouvements  que  j'ai  décrits  ci-dessus.  Jai 
fait  cette  môme  expérience  sur  un  membre  fraîchement 
amputé,  après  en  avoir  enlevé  la  peau.  Les  muscles  étant 
mis  à  nu,  j'étais  certain  que  l'excitation  était  exactement  loca- 
lisée dans  les  muscles  pronateurs  ou  supinateurs.  Eh  bien! 
sitôt  que  la  pronation  ou  la  supination  commençait,  je  voyais 
le  cubitus  exécuter,  dans  l'articulation  du  coude,  ses  trois 
mouvements  sticcessifs  d'extension  d'inclinaison  latérale  et 
de  flexion.  J'ai  constaté  alors  qu'en  tournant  en  pronation 
ou  en  supination,  l'extrémité  inférieure  du  radius  faisait  dé- 
crire '\  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  avec  laquelle  elle 
s'articule,  une  courbe  é^^de  à  la  sienne  et  dans  un  sens  opposé. 

Si,  ensuite,  au  moment  de  la  contraction  énergique  de  l'iui 
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(les  proiiateurs  ou  du  court  supinateur ,  je  maintenais  solide- 
ment l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  j'observais  qu'en  m'op- 
posant  au  mouvement  de  rotation  qui  lui  est  imprimé  par  le 
radius,  le  mouvement  de  rotation  de  ce  dernier  s'en  trouvait 
Irès-limité. 

J'ai  constaté  enfin  dans  ces  expériences,  que  pendant  la 
roiation  du  radius  les  ligaments  de  l'articulation  cubito-car- 
pienne  étaient  distendus,  et  que  par  leur  résistance  ils  impri- 
maient à  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  le  mouvement  en 
arc  de  cercle  dont  il  vient  d'être  question. 

A  ce  mouvement  passif  du  cubitus,  produit  par  la  supina- 
tion et  la  pronation,  s'ajoute-t-il  nn  mouvement  actif?  L'ex- 
périmentation électro-physiologique  ne  m'a  rien  appris  sur  ce 
sujet;  cependant  on  verra  bientôt  que  l'observation  clinique 
doit  me  porter  à  l'admettre  (voy.  148). 

1^1.  Si  l'on  étudie  les  mouvements  de  supination  et  de 
pionation,  au  point  de  vue  de  l'usage  de  la  main,  on  com- 
prend l'utilité  de  ces  mouvements  en  arc  de  cercle,  décrits  par 
Iti  cubitus  et  le  radius  autour  d'un  axe  central  qui  leur  est  com- 
umn.  En  effet,  cet  axe  central  fictif,  prolongé  en  bas,  divise 
la  paume  de  la  main  en  deux  parties  égales,  et  se  continue 
avec  le  médius,  de  telle  sorte  que,  pendant  la  pronation  et  la 
supination ,  la  main  tourne  sur  son  axe  représenté  par  le  médius. 

Il  en  résulte  que  la  main  peut  se  placer  à  tous  les  degrés  de 
l)ronation  ou  de  supination  et  passer  de  l'une  à  l'autre,  sans 
jamais  s'écarter  de  l'objet  avec  lequel  elle  se  trouve  en  rapport. 

l/i2.  Tout  le  monde  peut  prévoir  ce  qui  serait  arrivé  si  la 
supination  ou  la  pronation  avait  été  uniquement  produite  par 
la  rotation  du  radius  sur  le  cubitus  qui  alors  resterait  toujours 
tixe,  ainsi  que  le  prétendent  aujourd'hui  les  anatomistes> 

La  main,  au  lieu  de  tourner  sur  .son  axe  fictif,  eût  pivoté  gur 
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son  boni  iiilcrnc.  Alors  liop  éloignée  de  l'objet  iivec  leiiiiel 
elle  doit  conserver  ses  rapports,  en  dehors  par  la  supination, 
ou  en  dedans  par  la  pronation,  elle  eût  dû  être  incessamment 
ramenée  vers  lui.  Combien  l'Iiabilclé  manuelle  en  aurait  été 
lésée!  Ouelle  gêne,  par  exemple,  on  aurait  éprouvée  pour  se 
servir  de  la  vrille  ou  du  tourne-vis  et  dans  bien  d'autres  usages 
où  la  main  doit  tourner  sur  son  axe  ! 

l/io.  Toutes  les  fois  fpie  les  mouvemenls  de  supination  et 
de  pronalion  sont  exécutés  sans  elïort,  les  su[)inaleurs  et  les 
pronaleurs  indépendants  (court  snpinatenr,  rond  et  carn'^ 
pronateurs)  entrent  seuls  en  action.  Mais  dès  que  ces  mou- 
vements rencontrent  de  la  résistance ,  les  rotateurs  du  bras 
viennent  en  aide  à  ces  derniers,  isolément  si  l'avant-bras  se 
trouve  dans  l'extension,  et,  avec  le  concours  des  adducteurs 
et  des  abducteurs  du  bras,  si  l'avant-bras  se  trouve  lléclii  sur 
le  bras,  en  d'autres  termes  avec  l'élévation  du  bras  en  dehors 
pour  la  pronation  et  avec  son  abaissement  en  dedans,  pour 
la  supination. 

Un  mot  d'explication  sur  cette  espèce  de  mouvement  (pii  est 
assez  complexe.  —  Si,  l'avant-bras  étant  infléchi,  on  imprime 
à  la  main  un  })uissant  mouvement  de  supination,  cominc  pour 
serrer  une  vis,  un  écrou,  etc.,  les  supinateurs qui  meuvent 
l'avant-bras,  n'ayant  pas  une  force  sullisanle  et  ne  domianl 
pas  au  mouvement  de  supination  assez  d'étendue,  le  bras  esl 
écarté  en  dehors,  puis  il  est  rapproché  du  tronc  avec  force 
par  ses  muscles  abaisseurs,  en  même  temps  qu'il  tourne  sur 
son  axe  sous  l'influence  du  sous-épineux.  Pendant  ce  mou- 
vement du  bras,  si  la  main  (pii  (ieni  l'outil  esl  en  piona- 
lion,  on  observe  qu'elle  tourne  sur  son  axe  et  se  place  en  su- 
pination. Ce  piouvement  i\c  supination  est  d'un  (]uart  de 
cercle,  lorsqu'cn  le  commençant  le  bras  a  clé  élevé  en  dehors 
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jusqu'à  la  direction  horizontale,  de  sorte  que  la  supination 
complète  de  la  main  a  un  demi-cercle  après  que  l'avant- 
bras  a  exécuté  son  mouvement  de  supination  qui,  on  le  sait, 
a  aussi  un  quart  de  cercle  d'étendue.  —  Veut- on  au  con- 
traire exécuter  un  puissant  mouvement  de  pronation  en  s'ai- 
dant  des  muscles  auxiliaires  de  ce  mouvement,  par  exemple 
pour  dévisser  ou  desserrer  un  écrou,  l'avant-bras  étant  infléchi, 
et  le  bras  en  supination  est  écarté  en  dehors  par  le  deltoïde, 
et  la  main  qui  tient  l'instrument,  restant  fixe,  décrit  un  mou- 
vement de  pronalion,   en  tournant  sur  son  axe. 

§  II.  — Physiologie  pathologique. 

Ikd.  L'observation  clinique  démontre  que  l'utilité  des 
muscles  fléchisseurs  de  l'avant-bras  sur  le  bras  est  plus  grande 
que  celle  de  ses  extenseurs.  On  a  vu  précédemment  (151) 
que  le  sujet  qui  est  privé  de  l'action  de  ses  muscles  extenseurs 
de  l'avant-bras,  peut  encore  remplir  une  foule  d'usages  du 
membre  supérieur,  sans  éprouver  trop  de  gène,  parce  que  le 
poids  de  l'avant-bras  suffit  alors  pour  que  l'extension  et  la 
flexion  alternatives  de  celui-ci  puissent  être  exécutées. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même,  dès  que  la  flexion  de  l'avant- 
bras  est  abolie.  La  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance 
et  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  de  l'adulte 
m'ont  trop  souvent  offert  l'occasion  d'observer  ce  fait.  J'ai  vu, 
par  exemple,  des  enfants  qui  depuis  plusieurs  années  ne  pou- 
vaient se  servir  d'un  membre  supérieur  auquel  il  ne  manquait 
cependant  que  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras  sur  le  bras  (1). 

l/l5.  Voici   des   faits  cliniques  qui   montrent  l'utilité  et 

(1)  Pour  faciliter,  dans  ces  cas,  l'usage  du  membre  supérieur,  j'ai  ima- 
giné un  petit  appareil  à  forces  élastiques,  qui  produit  la  flexion  arlificielle 
lie  l'avant-bras,  vÀ  permet  de  retendre  ù  volonté. 
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même  la  néccssiU'  des  altaclics  direcles  du  biceps  brachial 
à  Tomoplate.  Les  sujets  chez  lesquels  j'ai  trouvé  le  biceps 
brachial  atrophié,  pouvaient  encore  fléchir  énergicpiement 
l'avanl-bras  avec  le  concours  du  brachial  antérieur  et  du 
long  supinateur  ;  mais,  si  alors  la  résistance  à  la  flexion  de 
l'avant-bras  était  grande ,  comme  pour  soulever  de  terre  un 
corps  pesant  en  fléchissant  l'avant-bras  sur  le  bras,  la  tête  de 
l'humérus  s'éloignait  de  la  cavité  glénoïde  et  les  sujets  éprou- 
vaient dans  l'articulation  scapulo-humérale  un  tiraillement  (pii 
devenait  douloureux,  si  le  poids  était  trop  pesant  ou  si  ce 
mouvement  était  trop  prolongé  ou  trop  fréquent.  C'était,  pour 
l'ouvrier,  une  cause  de  faiblesse,  et  alors  il  ne  pouvait  se 
livrer  longtemps,  sans  souffrir,  à  un  travail  fatigant,  (le  f:iit 
démontre  donc  qu'il  est  nécessaire  que  l'un  des  muscles  qui 
produisent  la  flexion,  puisse  maintenir  en  même  temps  la  tète 
de  l'humérus  fixée  contre  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate. 
Ces  conditions  se  trouvent  parfaitement  remplies  jiai-  la 
longue  portion  du  biceps  brachial. 

l/lO.  L'expérimentation  électro-musculaire  a  montré  (juc  le 
biceps  brachial  ne  peut  être  mis  isolément  en  contraction, 
sans  produire  la  supination  en  même  temps  que  la  flexion  de 
l'avant-bras.  Ce  fait,  on  va  le  voir,  est  confirmé  par  Tobser- 
valion  clini(iiie.  Lu  individu  atteint  d'atrophie  musculaire 
progressive,  avait  perdu  ses  muscles  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras  (le  brachial  antérieur  et  le  long  supinateur),  à  l'exception 
du  biceps  brachial.  Lorsqu'il  fléchissait  l'avant-bras,  il  ne 
pouvait  empêcher  sa  main  de  se  placer  en  supination  parce 
que  ses  n)US(!les  prouaîeurs  étaient  égaleuient  atropiiit-s. 
J'ajouterai  (|uc  son  eourl  su[»inaleur  était  aussi  détruit  jiar  !a 
maladie,  de  sorte  qu'il  n'était  pas  douteux  que  la  supination 
était  duc  alors  à  l'action  du  biceps  brachial. 
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147.  Ce  même  individu  pouvait,  en  tenant  son  avant-bras 
étendu,  produire  encore  la  supination;  mais  alors  ce  mou- 
vement était  beaucoup  plus  faible  que  lorsqu'il  avait  flécbi 
son  avant-bras  (j'ai  pu  faire  cette  même  étude  de  physiologie 
pathologique ,  chez  des  sujets  dont  le  nerf  radial  était  para- 
lysé). Il  faut  en  conclure  que  le  biceps  brachial  n'est  appelé 
à  exercer  sa  fonction  de  supination  que  pendant  la  tlexion  de 
l'avant-bras;  aussi  devrait-on  lui  donner  le  nom  ôe  fléchis- 
seur-supinateur. 

148.  J'ai  démontré  (160)  que  la  ligne  courbe  décrite 
par  le  cubitus,  pendant  la  pronation  et  la  'supination,  se  pro- 
duit passivement;  je  vais  rapporter  un  fait  clinique ,  qui  me 
porte  à  faire  intervenir  aussi  l'action  musculaire  pour  la  pro- 
duction de  ce  mouvement  du  cubitus. 

J'ai  observé  en  1863  à  l'hôpital  Lariboisière,  service  de 
M.  Chassaignac,  un  cas  de  fracture  ancienne  du  radius.  Entre 
les  deux  fragments,  il  s'était  formé  une  fausse  articulation 
qui  permettait  de  les  mouvoir  en  sens  contraire  et  d'une  ma- 
nière indépendante,  de  telle  sorte  que  l'on  mettait  le  fragment 
supérieur  en  pronation  ou  en  supination,  sans  imprimer  de 
mouvement  au  fragment  inférieur.  Le  sujet  pouvait  cependant 
placer  volontairement  sa  main  en  supination ,  et  l'on  voyait 
alors  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  décrire  un  arc  en  cercle, 
mais  le  mouvement  de  supination  était  faible  et  incomplet. 

En  somme,  ce  sujet  faisait  bien  le  mouvement  de  prona- 
tion avec  son  carré  pronateur;  car  si  je  plaçais  moi-même  sa 
main  en  supination,  il  la  ramenait  en  pronation  complète- 
ment et  avec  assez  de  force.  Quant  à  la  supination  qui  était, 
il  est  vrai,  bien  moins  étendue  et  beaucoup  moins  forte, 
comment  l'expliquer,  sans  l'intervention  d'une  action  mus- 
culaire ([ui  s'exerce  sur  le  cubitus,  puisque  ici  les  supinatcurs 
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(court  siipinalciir  et  biceps  bradiial  )  ne  jioiiviiient  inouvoii- 
que  le  Iragnient  supérieur  du  raiJius? 

Mi9.  S'il  est  vrai  que  les  courbes  décrites  par  le  radius 
et  le  cubitus,  pendant  la  pronalion  et  la  supination,  sont  soli- 
daires, l'ankylose  de  l'articulation  cubitobuniérale  doit  occa- 
sionner un  grand  trouble  dans  ces  mouvements.  C'est  eu 
effet  ce  que  j'ai  observé  cbez  un  liomuic  dont  le  coude  était 
ankylosé  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'extrémité  infériein-e  de 
l'humérus;  elle  datait  de  l'enfance;  son  avant-bras  s'était  an- 
kylosé,  entre  la  llexion  et  l'extension. 

Je  pouvais  mettre  sa  main  en  pronation  ou  en  supination; 
mais  l'étendue  de  ces  mouvements  avait  diminué  de  moitié 
environ,  et  pour  les  produire,  il  me  fallait  employer  une  assez 
grande  force,  surtout  dans  leur  dernière  moitié.  Alors,  je 
voyais  l'extrémité  infériciu'e  du  radius  tourner  sur  l'extrémité 
correspondante  du  cubitus  qui  restait  fi.xe.  Lorsque  le  sujet  vou- 
lait mettre  sa  main  en  pronation  ou  en  supination,  il  exécu- 
tait ces  mouvements  principalement  en  faisant  tourner  l'iiumé- 
rus  sur  son  axe,  et  la  rotation  de  son  radius  était  assez  limitée. 
Voulait-il  donner  plus  d'étendue  à  cette  rotation  du  radius,  il 
lui  fallait  déployer  une  force  assez  grande.  On  comprend  que 
les  usages  de  la  uiaiii  ({ui  nécessitent  la  [)ronation  et  la  supi- 
nation, en  éprouvaient  nécessairement  de  la  gène  et  dr  l;i 
maladriisse. 

IIÉSUMK    GÉNÉRAL 

Di:S    PRINCIPALES    l'n01'0SlTI0N>    OUI    HKSSORTENT    OKS    lAlIS    lAPOSF.S. 
A.  —  Mouvemenls  d'extension  de  l'avanl-bras.' 

L  Les  faisceaux  latéraux  du  lrir(»ps  brncliial  (l'anconé  in- 
terne ri   rançon»''  cxIciim'^  produi.x'iil    <!i;i(Iim  Icxlriisioii  dr 


ravîiiit-bias  avec  mie  loree  égale;  ils  constituent  l'extenseur 
réel  de  l'avant- bras. 

IF.  Le  grand  anconé  (faisceau  moyen  du  triceps-brachial), 
étend  l'avant-bras  avec  peu  de  force,  comparativement  aux 
deux  autres  faisceaux  ;  il  est  [)rincipalement  destiné,  pendant 
qu'il  concourt  au  mouvement  d'extension  de  l'avant-bras,  à 
fixer  solidement  la  lélc  de  rinimérus  contre  la  cavité  glénoïde 
(l(>  l'omoplate.      ^ 

On  se  rappelle  eti  outre  qu'il  remplit  ce  même  rôle  de  fixa- 
teur de  la  tête  de  l'humérus  contre  la  cavité  glénoïde,  pen- 
dant l'abaissement  du  bras  sur  l'omoplate  (voy.  123). 

III.  Le  petit  anconé  produit  l'extension  de  l'avant-bras.  11 
imprime  en  outre  au  cubitus  un  petit  mouvement  latéral  de 
dedans  en  dehors. 

IV.  Malgré  la  perte  de  tous  les  faisceaux  qui  produisent 
l'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  les  principaux  usages 
du  membre  supérieur  sont  cependant  encore  conservés,  parce 
que,  grâce  au  poids  de  l'avant-bras,  les  mouvements  alter- 
natifs d'extension  et  de  flexion  peuvent  encore  se  faire,  dans 
certaines  attitudes  du  membre  supérieur  ;  mais  alors  la  plu- 
part des  mouvements  de  l'avant-bras  ne  sont  plus  exécutés 
avec  précision. 

B. . —  Mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras,  de  pror.ation  et  de  supination. 

V.  On  enseignait  que  la  flexion  est  exécutée  seulenient 
par  le  biceps  brachial  et  le  brachial  antérieur;  l'expérimen- 
tation électro-musculaire  démontre  que  le  muscle  dit  long 
supinateur  produit  aussi  ce  mouvement  avec  une  très-grande 
force,  ainsi  que  l'avait  dit  Wiuslow. 

^]n  même  temps  ce  muscle  place  la  main  en  demi-prona- 
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tioii,  si  au  monioiil  tic  su  conlraction  elle  se  lioiivo  v\\  sii|>i- 

nalion  coiiiplèlc. 

On  voit  donc  (juc  la  dcnomination  de  long  supinatciir  esl 
inexacte,  puisque  ce  muscle  exerce  une  aciion  contraire  ;  en 
outre,  elle  ne  rappelle  pas  sa  l'onction  principale  :  la  llexion 
de  l'avant-bras. 

\  1.  1/ulilité  des  fléchisseurs  de  l'avant-bras  esl  plus  grande 
([ue  celle  de  ses  extenseurs;  car  la  perte  des  premiers  annule 
à  peu  près  complètement  Tusagcî  du  membre  supérieur  :  ce 
(|ui  n'a  pas  lieu,  lorsque  les  seconds  sont  paralysés. 

Vil.  Le  biceps  humerai  met  la  main  en  demi-supination, 
on  même  temps  (ju'il  fléchit  l'avant-bras;  ce  qui  avait  aussi 
besoin  d'être  démontré  par  l'expérience  électro-musculaire  cl 
par  l'observation  clinique. 

Vlli.  Kn  somme,  il  existe  trois  muscles  llécliisseurs  du  bras, 
qui  agissent  tous  d'une  manière  s[»écialc  :  l'un,  le  biceps,  est 
/U'cliisscur-supinateur,  l'autre,  le  long  supinateur,  est  fléchis- 
seur-jjronateur,  cl  le  troisième,  le  brachial  antérieur,  esl  flé- 
chisseur indépendant.  On  devrait  donc  leur  conserver  ces 
dénominations. 

IX.  L'indépendance  de  ces  mouvements  spéciaux,  propre 
à  chacun  des  fléchisseurs  de  l'avant-bras,  était  néx^essaire  aux 
usages  du  membre  su[)érieur. 

X.  L'expérimentation  électro-musculaire  n'a  fait  que  con- 
lirmcr  ce  que  l'on  connaissait  de  l'action  du  court  supinalciu', 
du  rond  pronaleiu'  et  du  carn''  pronatcui'. 

M.  La  pronalion  et  la  supination  ne  résultent  pas  d  un 
simple  mouv(Mncnt  de  rolalion  du  radius  sur  le  cubitus  qui 
ror>torait  f^xe,  ainsi  (|n'ou  l'a  d(rril  dans  les  traités  d'analomic 
Miodciiie;  car  il  esl  démontn'',  par  mes  expériences,  que 
pendaul   la  prouatiou  el  la  supinalioii,  ces  deux  os  se  meu- 
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yoni  d'une  iïi:iiiièrc  Irès-visible  ilaiis  leur  ((iiai  l  inférieur  el 
surtout  à  leurs  extrémités  inférieures,  en  décrivant  chacun  un 
quart  de  cercle  en  sens  contraires,  et  que  ces  deux  mouve- 
ments sont  solidaires. 

La  main  se  trouvant  au  plus  haut  degré  de  supination,  le 
cubitus  exécute,  dans  son  articulation  huméro-cubitale,  1"  pen- 
dant la  pronalion,  un  mouvement  d'extension  pour  le  pre- 
mier tiers  de  son  quart  de  cercle,  de  latéralité  de  dedans  en 
dehors  pour  le  tiers  moyen,  et  de  flexion  pour  le  dernier 
tiers;  2°  pendant  la  supination,  un  mouvement  d'extension 
pour  le  premier  tiers,  de  latéralité  de  dehors  en  dedans  pour 
le  second  tiers,  et  de  flexion  pour  le  dernier  tiers. 

C'est  de  la  combinaison  de  ces  trois  mouvements  de  l'arti- 
culation huméro-cubitale  que  résulte  le  quart  de  cercle  décrit 
parle  cubitus,  pendant  la  pronation  ou  la  supination. 

XII.  Les  mouvements  en  arc  de  cercle  exécutés  par  le 
cubitus  pendant  la  pronation  et  la  supination,  sont  en  même 
temps  passifs  et  actifs;  c'est  ce  qui  est  démontré  par  des  ex- 
périences faites  sur  les  muscles  supinateurs  ou  pronateurs 
de  sujets  récemment  morts  ou  de  membres  supérieurs  fraî- 
chement amputés,  et  par  l'observation  clinique. 

XIII.  Pendant  la  pronation  ou  la  supination,  le  cubitus  el 
le  radius  décrivent  chacun  un  arc  de  cercle  autour  d'un  axe 
central  fictif,  représenté  par  le  médius,  de  manière  que  la 
main  ne  s'écarte  pas  des  objets  avec  lesquels  elle  se  trouve 
alors  en  rapport. 

XIV.  Si  le  radius  avait  du,  comme  le  soutiennent  les  ana- 
tomistes,  tourner  sur  le  cubitus,  pour  que  la  pronation  et  lu 
supination  eussent  lieu,  l'usage  de  la  main  en  aurait  singuliè- 
rement éprouvé  de  la  gêne,  par  exemple,  pour  visser,  percer 
un  trou  avec  une  vrille,  etc. 
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W.  Toutes  les  l'ois  ((iic  la  supiruition  et  la  pronation  sont 
exéciilées  sans  ellort,  les  siipinateiirs  on  les  pnmaleurs  si- 
tués à  l'avant-brns  entrent  seuls  en  action.  Mais  i\ô^  que  res 
inouvenienis  rencontrent  de  la  résistance,  les  rotateurs  dti 
bras  (le  sous-épineux,  le  sous  scapulairc),  viennent  en  aide 
aux  supinateurs  et  aux  pronateurs,  si  l'avant-bras  se  trouve 
dans  l'exlension  et  avec  le  concours  des  adducteurs  cl  des 
abducteui's  du  bras,  en  d'autres  termes,  avec  l'élévation  du 
bras  en  dehors  ou  son  abaissement  en  dedans,  si  l'avant- 
bras  est  lléchi  sur  le  bras. 


CHAPITRE  IV. 

ACTION    IM)IVn)lJELLE    ET    liSACKS    DES    MUSCLES    QUI    MEUVENT 
LA    MAIN  ,    LES    DOIGTS    KT    LE    POUCE. 

Considéralions  générales. 

Ail  début  do  mes  recliercbes  éleclro-pbysiologiques,  et 
av:iiil  de  nie  livrer  à  l'étude  expérimentale  des  mouvements 
de  la  iiuiiii,  j(^  m'c'lais  bien  pém'ln'  des  écrits  (|ui  traitent  de 
celte  qucsiiiiii  importante  et  surtout  de  ceux  dont  la  science  n 
été  dotée  par  d(nix  lionunes  de  génie,, à  un  intervalle  de  près 
de  deux  mille  ans  de  distance,  par  Galien  (1)  et  Cli.  Hell  {'2). 
Mais  après  avoir  lait  (piclques  expériences  électro-muscu- 
laires, je  nai  pas  tardé  à  recoimaître  «pie,  privés  d'un  moyen 
d'observation  aussi  exact,  ces  grands  |)by^iologistes  avaient 
été  induits  eu  erreur  sur  raelion  pro|)re  des  muscles  moteurs 

(1)  Tialien,  Œuvres,  Irad.  Daremberg.  l'aris,  <8d7,  l.  I",  V,  De 
l'utililc  des  parties  du  corps  humain,  livre  V,  l)K  LA  MAIN. 

(2)  rii.  ndl,  The  llaml,  ils  inccitnism  and  vital  cmloicmenls.  G'  éclilion. 
London,  1860. 
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de  la  main,  ou  que  leurs  connaissances  sur  ce  point  étaient 
trop  incomplètes.  Conséquemment,  tout  ce  qu'ils  ont  dit  des 
mouvements  de  la  main  pèche  nécessairement  par  la  base. 
Aussi  ai-je  écrit  dans  un  mémoire  que  j'ai  présenté,  en  fé- 
vrier 4851,  à  l'Académie  des  sciences  (1 }  : 

«Les  principaux  usages  des  muscles  qui  meuvent  les  doigls 
et  le  pouce  de  la  main  de  l'homme,  sont  restés  inconnus  jus- 
qu'à ce  jour. 

«  Le  mécanisme  des  mouvements  exécutés  par  les  doigts 
de  la  main  est  inexplicable  avec  les  données  fournies  par^la 
physiologie  de  la  main.  » 

«  Malgré  l'admirable  discours  de  Galien,  malgré  le  beau 
travail  de  Gh.  Bell,  la  main  telle  qu'on  l'a  comprise  physiolo- 
giquement  jusqu'à  nos  jours,  ne  serait  qu'une  griffe  difforme 
plus  incommode  qu'utile.  « 

«  Enfin  le  diagnostic  différentiel  des  affections  musculaires 
de  la  main,  et  le  mécanisme  de  la  plupart  des  difformités  ou 
déformations  qui  en  sont  la  suite,  ne  peuvent  être  établis  sans 
la  connaissance  des  faits  exposés  dans  ce  travail.  » 

Les  nombreuses  observations  que  j'ai  recueillies  depuis 
la  publication  de  ce  mémoire,  ont  si  bien  confirmé  l'exacti- 
tude des  déductions  qui  ressorfaient  alors  de  mes  expériences 
électro-musculaires  ef  de  l'observation  clinique,  que  je  puis 
de  nouveau  formuler  aujourd'hui  ces  mêmes  déductions  sans 
avoir  rien  à  en  retrancher.  Je  les  écris  en  tête  de  ce  chapitre, 
alin  de  frapper  l'attention  du  lecteur  et  de  lui  faire  mieux 
saisir  l'importance  du  sujet  dont  j'ai  à  traiter.  Quelques 
exemples  me  feront  mieux  comprendre. 

Les  extenseurs  des  doigts  et  les  fléchisseurs  sublime  et 

(1)  Duchenne,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  février  1861. 
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pioloiRl  élait3iil,  d'uprès  les  idées  géiirialeinent  reçues,  les 
seuls  muscles  connus  qui  étendissent  ou  llécliissent  les  pha- 
langes des  doigts  de  la  main.  Et  cependant  je  voyais  tantôt  les 
deux  dernières  phalanges  s'étendre,  malgré  la  paralysie  des 
extenseurs  des  doigts,  et  tantôt  les  premières  phalanges  se 
lléchir,  bein  que  les  lléchisseurs  sublime  et  profond  eussent 
perdu  leur  action  sur  les  deux  dernières,  et  conséquemment 
sur  les  premières.  D'autres  fois,  alors  même  que  les  exten- 
seurs des  doigts  et  les  lléchisseurs  sublime  et  profond  jouis- 
saient d'une  intégrité  parfaite,  l'extension  des  deux  dernières 
phalanges  était  impossible  ou  très-limitée,  les  premières  pha- 
langes n'obéissaient  point  à  la  flexion  volontaire. 

A  ces  troubles  fonctionnels  s'ajoutaient  de  graves  diffor- 
mités de  la  main  et  même  des  déformations  articulaires,  con- 
sécutives à  l'altitude  vicieuse  des  phalanges  entraînées  dans 
des  directions  anormales  par  des  forces  certainement  étran- 
gères à  l'action  des  muscles  extenseurs  des  doigts  et  fléchis- 
seurs sublime  et  profond.  Il  n'existait,  dans  ces  différents 
cas,  ni  contractures  musculaires,  ni  lésions  articulaires,  pri- 
mitives, ([ui  pussent  rendre  compte  de  ces  phénomènes. 

Quant  au  pouce,  la  pathologie  contredisait  également  les 
les  données  qui  avaient  cours  dans  la  science. 

C'est  l'observation  de  ces  faits  cliniques  (jui  m'a  inspiré  les  re- 
cherches électro-physiologi(|ues  qui  font  l'objet  de  ce  chapitre. 

Ne  ressortait-il  pas,  en  effet,  de  ces  faits  cliniques  que 
les  muscles  dits  extenseurs  dos  doigts  et  que  les  fléchisseurs 
sublinic  et  profond  ne  meuvent  [)as  les  trois  phalanges  avec 
une  éiialo  puissance,  et  même  (jue,  physiologi^iuement,  cer- 
taines phalanges  échapi)ent  entièrement  à  l'action  de  ces 
muscles?  N'était-il  pas  évident  aussi  que  des  muscles  étran- 
gers aux  extenseurs  des  doigts  ou  aux  fléchisseurs  sublime 
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et  profond  prenaient  la  plus  grande  part  aux  mouvements 
des  phalanges,  en  étendant  les  unes  et  en  fléchissant  les 
autres  ?  Enfin  la  même  obscurité  ne  régnait-elle  pas  sur  les 
fonctions  des  muscles  du  pouce? 

J'ai  pensé  qu'il  appartenait  à  la  faradisation  localisée 
d'essayer  de  résoudre  ces  problèmes. 

Elle  peut,  je  le  répète,  limiter  son  action  sur  chacun  des 
muscles,  sur  chacun  de  leurs  faisceaux;  tandis  que  la  volonté 
possède  rarement  ce  pouvoir  localisateur,  je  ne  suis  même 
pas  sûr  qu'elle  puisse  quelquefois  l'exercer,  quels  (ju'aient 
été  Texercice  et  l'éducation  des  mouvements. 

En  effet,  la  contraction  volontaire  d'un  muscle  quelconque, 
à  l'exception,  toutefois,  des  mouvements  expressifs  de  la  face, 
comme  je  l'ai  démontré  ailleurs  (l),  me  paraît  toujours  ac- 
compagnée de  la  contraction  involontaire  ou  mieux  instinc- 
tive d'un  autre  muscle;  c'est  du  moins  un  fait  qui  me  semble 
résulter  jusqu'à  présent  de  mes  expériences  électro-physiolo- 
giques. J'aurai  l'occasion  de  démontrer  bientôt  que  certains 
mouvements  des  phalanges  des  doigts  et  du  premier  méta- 
carpien, mouvements  que  nous  croyons  obtenir  par  la  con- 
traction isolée  d'un  muscle,  ne  peuvent  se  faire  volontaire- 
ment, sans  la  contraction  synergique  d'un  ou  de  plusieurs 
muscles  appelés  très-justement  modérateurs  par  Winslow  (2). 
Ces  combinaisons  musculaires  ont  lieu  sans  que  nous  en 
ayons  la  conscience,  et  échappent  à  l'observation,  si  l'on  n'y 
porte  la  plus  grande  attention. 


(1)  Duchenne,  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  ou  analyse  électro- 
physiologique de  Vexpression  des  passions,  applicable  à  la  pratique  des  arts 
plastiques-  1  862. 

(2)  Winslow  ,  Exposition  anatomique  de  la  structure  du  corps  humain. 
Paris,  1732. 
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Les  résultats  de  mes  recherches  électro-physiologiques  ont 
dépassé  mon  attente.  Elles  m'ont  appris  :  1"  Que  les  exten- 
seurs commun  et  propres  des  doigis  et  que  les  fléchisseurs 
sublime  et  profond  ne  remj)lissent  pas  toutes  les  Ibnclions 
qu'on  leur  a  attribuées  ;  2°  que  les  mouvements  de  certaines 
|)halanges  se  trouvent  en  dehors  des  attributions  de  ces 
muscles,  et  que  cette  fonction  est  dévolue  à  d'autres  muscles  ; 
3"  que  cette  ingénieuse  répartition  de  fonctions  entre  tous 
les  muscles  qui  meuvent  les  doigis,  donne  une  indépendance 
mutuelle  aux  mouvements  d'extension  des  premières  pha- 
langes et  de  flexion  des  deux  dernières,  et  vice  versa,  indé- 
pendance nécessaire  au  mécanisme  des  mouvements  les  plus 
IVéquents  des  doigis,  et  sans  laquelle  la  main  perdrait  s;i 
dextérité  et  sa  légèreté;  4"  enfin  que  les  fonctions  des 
muscles,  dits  long  extenseur,  court  extenseur  et  long  abduc- 
teur du  pouce  ont  été  mal  définies  ;  5°  que  la  plupart  des 
muscles  de  l'éminencc  thénar  possèdent  une  action  méconnue 
jus([u'à  ce  jour,  et  sans  laquelle  le  pouce  perdrait  ses  princi- 
paux usages. 

J'ai  souniis  les  faits  qui  résultent  de  ces  études  électro- 
physiologi(iues,  au  contrôle  de  l'observation  clinique.  Dans  ce 
but,  je  me  suis  livré  à  une  série  de  recherches  électro-patho- 
logiques qui,  en  établissant  l'exactitude  de  ces  nouveaux  faits 
électro-pbysiologi(|ues,  font  mieux  connaître  le  degré  d'ulilii(' 
de  chacun  des  muscles,  dans  les  différents  usages  des  doigts 
de  la  main  et  du  pouce. 

Ces  recherches  électro-j)athologiques  m'ont  permis  de 
déterminer,  d'une  manière  exacte,  rinfluencc  réelle  que  les 
extenseurs  commun  et  propres  des  doigts,  les  fléchisseuis 
sublime  et  profond,  les  inlerosscux  et  les  lombricaux  exercent, 
par  leur  force  loni(jue,  sur  l'allilude  des  phalanges  des  doigts. 
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du  premier  métacarpien  et  des  phalanges  du  pouce.  Elles 
m'ont  fait  comprendre  aussi  le  mécanisme  de  certaines  diffor- 
mités de  la  main,  consécutives  à  l'atrophie  ou  à  la  perte  de  la 
tonicité  de  chacun  de  ses  muscles,  ce  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
avait  échappé  à  toute  espèce  d'explication. 

Ce  chapitre  sera  divisé  en  quatre  articles  :  le  premier  trai- 
tera des  muscles  qui  meuvent  la  main  sur  l'avant-bras;  le 
second  des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  ;  le  troisième  des 
muscles  qui  meuvent  le  pouce  ;  le  quatrième  de  considéra- 
tions anatomiques  et  historiques  sur  les  muscles  de  la  main. 

ARTICLE  PREMIER. 

MUSCLES  QUI  ÉTENDENT  LA  MAIN  SUR  l' AVANT-BRAS  ET  LA  MEUVENT 
LATÉRALEMENT. — PREMIER  RADIAL  (rad/oiîs  cxtemus  longior),  SECOND 
RADIAL  [radialis  externus  brevior)  ,  CUBITAL  POSTÉRIEUR  [ulnaris 
internus). 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  La  main  étant  en  pronation  et  inlléchie  sur  l'avant-bras, 
voici  la  série  de  mouvements  qu'elle  exécute,  lorsqu'on  loca- 
lise successivement  le  courant  électrique  dans  chacun  de  ses 
muscles  extenseurs. 

Le  premier  radial  est-il  faradisé,  la  main  se  meut  oblique- 
ment en  haut  et  en  dehors,  et  la  face  dorsale  de  la  main 
regarde  en  dehors. 

Est-ce  le  cubital  postérieur  qui  est  mis  en  action,  elle  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  et  la  face  dorsale  de 
la  main  regarde  en  haut. 

Si  le  second  radial  est  excité,  l'élévation  de  la  main  sur 
l'avant-bras  a  lieu  directement,  et  alors  la  face  dorsale  de  la 
main  regarde  un  peu  en  dehors. 
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Pendant  que,  par  la  contraction  élcclriqiio  du  second 
radial,  la  main  est  ainsi  tenue  dans  l'extension  sur  l'avant- 
bras,  vient-on  à  diriger  le  courant  d'un  second  appareil 
d'induction,  ou  sur  le  premier  radial,  ou  sur  le  cubital  posté- 
rieur, la  main,  obéissant  à  l'action  latérale  propre  à  chacun  fie 
ces  muscles,  n'éprouve  pas  d'obstacle  pour  se  |»orler  en 
dehors  ou  en  dedans. 

Lorsque  le  cubital  postérieur  et  le  premier  radial  sont  mis 
simultanément  en  contraction  avec  deux  courants  d'induction 
de  Ibrce  égale,  l'élévation  de  la  main  se  fait  directement  sur 
l'avant-bras  et  la  l'ace  dorsale  de  la  main  regarde  en  haut. 

Dans  toutes  ces  expériences,  les  tendons  des  muscles  élcc- 
trisés  Ibnt  relief  sous  la  peau,  au  niveau  de  l'extrémité  inté- 
rieure et  postérieure  du  radius  ou  du  cubitus. 

On  a  dit  théoriquement  que  les  mouvements  de  la  main  sur 
l'avant-bras  doivent  se  passer  à  la  lois  dans  l'articulation 
carpo-métacarpienne  et  dans  l'articulation  radio-carpicnnc;  il 
est  impossible  de  constater  rexistcnce  de  ces  mouvcmciils 
pendant  les  expériences  électro-physiologiques  précédentes. 

H.  —  llemarqucs. 

150.  Il  vient  d'ôlre  démontré  par  l'expérimentation  électro- 
musculaire  que  les  trois  muscles  extenseurs  {]c  la  main  sur 
l'avant-bras  agissent  donc  chacun  d'une  manière  spéciale:  le 
second  radial  éliMid  directement  la  main,  en  exerçant  son 
action  sur  le  troisième  métacarpien,  sans  contrarier  les  mou- 
vements de  latéralité  de  ses  congénères  pour  l'extension;  le 
premier  radial  produit  l'extension  abducfrice,  et  le  cubital 
postérieur  l'extension  addiKMrice. 

151.  Ou  enseignait  (iiic  les  deux  r;i(li;iMX  j)o:>sé(laicut  la 
même  action  ubductricc,  <  I  que  rcxtcnsion  directe  de  la  main 
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résultait  de  la  coniraction  combinée  de  ces  muscles  avec  le 
cubital  postérieur. 

S'il  en  eût  été  ainsi,  l'extension  directe  de  la  main  eût 
toujours  exigé  une  plus  grande  dépense  de  forces,  en  mettant 
alors  en  action  trois  muscles  dont  deux  sont  antagonistes 
pour  leurs  mouvements  de  latéralité  ;  l'effort  que  ce  mou- 
vcnienteût  ainsi  exigé,  aurait  nui  à  l'habileté  manuelle. 

Mais  en  raison  de  l'action  propre  dont  jouit  heureusement 
le  second  radial  (extenseur  direct  de  la  main),  cette  combi- 
naison musculaire  complexe  n'est  plus  nécessaire  à  l'exten- 
sion directe  habituelle  de  la  main  ;  elle  a  lieu  seulement  lors- 
que l'on  doit  étendre  la  main  avec  effort.  C'est  ce  que  l'on 
peut  constater  pendant  l'extension  volontaire  de  la  main,  et 
ce  que  je  démontrerai  mieux  encore  par  l'observation  clinique. 

452.  L'existence  d'un  muscle  extenseur  direct  de  la  main 
facilite  les  divers  mouvements  de  latéralité  intermédiaires,  qui 
se  produisent  sans  effort,  pendant  l'extension  de  la  main  ou 
pendant  ses  mouvements  decircumduction. 

Voyons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  ce  dernier  cas. 
Supposons  la  main  à  son  plus  haut  degré  d'extension  abduc- 
triée.  Si  le  mouvement  se  fait  sans  effort,  le  premier  radial 
sera  seul  alors  en  contraction.  Si  la  main  est  ramenée  vers 
l'extension  directe,  le  second  radial  combinant  son  action  avec 
celle  du  précédent  reste  seul  contracté,  quand  la  main  est 
arrivée  à  l'extension  directe;  mais  dès  que  son  abduction 
commence,  le  cubital  postérieur  vient  s'associer  à  lui,  entraî- 
nant progressivement  la  main  vers  le  cubitus  et  restant  enfin 
seul  contracté,  lorsque  la  main  se  trouve  en  extension 
abductrice  extrême. 

S'il  n'existait,  ainsi  qu'on  l'enseigne,  que  des  extenseurs 
abducteurs  ou  adducteurs  de  la  main,  le  mouvement  de  cir- 
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('iimdiiclion  de  cctic  partie  ne  se  ierail  pus  avec  la  même 
facilité,  à  cause  de  l'anlagonisme  musculaire  que  l'on  devrait 
alors  faire  intervenir.  C'est,  du  reste,  ce  qui  sera  bientôt  mis 
en  évidence  par  l'observation  clinique. 

153.  Est-il  besoin  de  dire  que  dans  tous  les  mouvements 
d'extension  fiiits  avec  effort,  les  trois  extenseurs  de  la  main 
entrent  en  action. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

154.  La  paralysie  et  surtout  l'atrophie  partielle  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  main  m'ont  fréquemment  offert  l'oc- 
casion d'observer  l'action  individuelle  de  ces  muscles,  qui 
se  produit  alors  sous  l'influence  de  la  volonté,  et  aussi  de 
confirmer  par  l'observation  clinique  les  faits  qui  rcssortcnt  de 
l'expérimentation  électro-physiologique. 

En  effet,  les  sujets  privés  du  concours  du  second  radial  cl 
du  cubital  postérieur  ne  peuvent  étendre  la  main  sur  l'avant- 
bras,  sans  la  porter  à  son  plus  haut  degré  d'abduction.  N'ont-ils 
conservé  que  l'action  du  cubital  postérieur,  l'adduction  de  la 
main,  au  contraire,  devient  inséparable  de  son  extension  ; 
enlin,  la  contractilité  volontaire  du  second  radial  est-elle  seule 
conservée,  la  main  peut  être  étendue  directement  sur  l'avaut- 
bras,  mais  dans  celle  attitude,  elle  ne  jouit  plus  de  ses  moiivc- 
mcnls  latéraux. 

155.  Lorsque  l'un  des  deux  muscles,  extenseur  abducleur 
(premier  radial)  ou  cxlenseur  adducteur  (cubilal  postérieur), 
est  seul  paralysé  ou  atrophié,  le  sujet  jieut  étendre  à  volonté 
sa  main  directement  ou  latéralement,  dans  la  direction  de 
l'extenseur  abducteur  ou  de  l'extenseur  adducteur  intact.  11  est 
évident  (pic  s'il  n'avait  pas  la  facilité  de  contracter  isolément 
son  second  radial,  il  ne  pourrait  obtenir  l'extension  directe  de 
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sa  main  sur  son  avant-bras,  car  la  moindre  contraclion  syner- 
gique de  l'autre  muscle  imprimerait  à  la  main  un  mouvement 
plus  ou  moins  latéral. 

Ce  fait  de  physiologie  pathologique  tend  à  démontrer  que, 
dans  l'extension  volontaire  de  la  main  sur  l'avant-bras,  chacun 
de  ses  trois  muscles  extenseurs  peut  se  contracter  isolément 
pour  produire  le  mouvement  qui  lui  est  spécialement  affecté. 

156.  Ce  qui  fait  ressortir  aussi  l'utilité  du  second  radial 
pour  le  mouvement  de  circumduction  de  la  main,  c'est  que, 
pendant  ce  mouvement,  le  passage  de  l'extension  abductrice 
à  l'extension  adductrice  se  fait  difficilement  et  brusquement, 
lorsque  ce  muscle  est  atrophié. 

157.  L'observation  clinique  ftiit  aussi  connaîlre  comparati- 
vement le  degré  d'utilité  de  chacun  des  muscles  extenseurs 
de  la  main  sur  l'avant-bras,  soit  au  point  de  vue  de  l'attitude 
de  ce  membre,  soit  au  point  de  vue  de  ses  mouvements. 

Ainsi,  consécutivement  à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  du 
premier  radial,  la  main  est  entraînée  vers  le  cubitus  par  la 
force  tonique  prédominante  des  muscles  adducteurs.  Si,  en 
outre,  le  second  radial  est  lésé,  ce  mouvement  pathologique 
de  la    main  est  encore   plus    prononcé. 

A  la  longue,  cette  attitude  pathologique 
déforme  les  surlaces  articulaires  dans  le 
sens  de  la  déviation  de  la  main;  certains 
ligaments  se  raccourcissent,  les  muscles 
adducteurs  se  rétractent  et  s'opposent  au 
redressement  de  la  main,  comme  dans 
la  figure  22.  Il  en  résulte  une  gêne  con-  fic.  220. 


(*)  Altitude  d'adduction  de  la  main  ciiez  un  enfant  dont  le  premier  radial  était 
atrophié  depuis  plusieurs  années.  Cette  déformation  nuit  gravement  aux  usaijcs  de 
la  main,  surtout  lorsqu'elle  doit  servir  la  partie  antérieure  de  la  tète  ou  du  tronc. 
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sidcrahlo  dans  l'usage  de  la  main  qui,  en  restant  toujours 
inclinée  vers  le  cubitus,  sert  difOcilemcnt  la  partie  antérieure 
de  la  tête  et  du  tronc. 

Une  déformation  analogue  s'observe  dans  une  direction 
opposée,  à  la  suite  de  la  paralysie  ou  de  l'atropbie  du  cubital 
postérieur;  mais  les  troubles  Ibnctionnels  occasionnés  alors 
par  l'attitude  d'adduction  continue  de  la  main  sont  à  peine 
appréciables. 

11  ressort  aussi  de  ce  qui  précède,  que  le  i)remier  radial 
est  plus  utile  que  le  cubital  postérieur. 

158.  La  pathologie  musculaire  fait  connaître  les  fonctions 
synergiques  dont  sont  chargés  les  muscles  extenseurs  de  la 
main. 

Dès  que  l'extension  de  la  main  est  abolie,  la  flexion  des 
doigts  est  extrêmement  affaiblie  par  le  fait  du  raccourcisse- 
ment où  se  trouvent  alors  placés  les  lléchisseurs  superliciol 
et  profond.  —  Les  observateurs  qui  ont  ignoré  le  mécanisme 
de  ce  trouble  fonctionnel,  ont  attribué,  à  tort,  cet  affaiblisse- 
ment apparent  de  la  flexion  des  doigts,  à  une  cause  paralytique. 
—  Ce  phénomène  paUiologique  démontre  que  l'action  syner- 
gique des  extenseurs  de  la  main  est  absolument  nécessaire  à 
la  flexion  des  doigts  et  que  la  force  de  leur  contraction  est 
alors  proportionnelle  à  l'énergie  de  cette  flexion. 

C'est,  en  effet,  ce  qu'il  est  facile  de  constater.  Que  l'on 
compare,  à  l'aide  du  dynanomètre,  la  force  de  flexion  de  la 
main  tenue  infléchie  sur  l'avant-hras  et  de  la  main  à  la- 
quelle on  laisse  la  liberté  de  s'élendre  pendant  la  flexion  des 
doigts,  on  constatera  alors  que,  dans  le  premier  cas,  la  flexion 
a  perdu  les  trois  quarts  do  sa  puissance. 

Ce  mouvement  d'extension  du  j^oignct,  piMidanl  la  llexinn 
des  doigts,  est  tellement  iii.^tiiklil  et  impératif  (pi'il  faut  un 
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effort  pour  l'empêcher.  Si,  en  effet,  la  main  étant  fléchie  et 
ouverte,  on  vient  à  la  fermer  subitement,  cette  main  se  re- 
dresse et  ses  extenseurs  se  contractent  d'autant  plus  forte- 
ment que  le  poing  est  plus  fortement  serré. 

Voici  maintenant  un  fait  clinique  qui  montre  combien  la 
contraction  instinctive  des  extenseurs  de  la  main  est  liée  à  la 
flexion  des  doigts.  Toutes  les  fois  que  j'ai  vu  les  muscles  flé- 
chisseurs superficiel  et  profond  atrophiés  (dans  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive),  j'ai  constaté  que  pendant 
les  efforts  faits  par  les  malades  dans  le  but  d'exécuter  ce 
mouvement,  la  main  était  entraînée  malgré  eux  dans  une 
extension  exagérée  sur  l'avant-bras. 

Je  vais  essayer  d'expliquer  comment  se  produisent  ces 
mouvements  pathologiques.  La  fonction  qui  consiste  à  fermer 
la  main,  est  exécutée  par  la  contraction  synergique  et  insépa- 
rable des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  extenseurs  de  la 
main.  Si  les  fléchisseurs  des  doigts  sont  atrophiés,  l'effort 
pour  fermer  la  main  est  considérable  et  alors  un  courant 
nerveux  arrive  aussi  intense  aux  extenseurs  de  la  main  qu'aux 
fléchisseurs  des  doigts.  De  là  cette  extension  exagérée  de  la 
main,  lorsque  les  fléchisseurs  des  doigts  sont  atrophiés  pen- 
dant les  efforts  pour  fermer  la  main.  Nous  verrons  bientôt 
un  phénomène  analogue  se  manifester  consécutivement  à  la 
paralysie  des  muscles  extenseurs,  commun  et  propre  des 
doigts: 

159.  Encore  un  autre  fait  clinique  qui  apprend  que  le 
concours  synergique  du  cubital  postérieur  est  nécessaire  au 
mouvement  volontaire  d'abduction  du  premier  métacarpien. 

L'action  du  cubital  postérieur  vient-elle  à  faire  défaut, 
l'abduction  du  premier  métacarpien  ne  peut  plus  se  faire 
volontairement,  sans  que  la  main  soit  entraînée  en  dehors 
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vers  le  radins;  do  là  n:iil  l:i  iKrossih'  de  l'aclion  synergique 
du  ciihilal  postcnciir,  pendant  l'abduction  du  pouce. 

Ouckjuc  faihlemenf,  en  clïet,  (pic  Ion  veuille  cearler  le 
pouce  en  dehors,  le  doi£,^t  a()pliqué  sur  le  tendon  du  cuhilal 
postérieur,  au-dessous  de  ra|)Opliyse  slyloïdc  du  cubitus,  sent 
ce  muscle  se  contracter.  Ce  tendon  se  roidit  alors  en  raison 
directe  du  dej^rc  d'ccarfement  du  pouce,  et  l'eflbrl  employé 
pour  obtenir  cette  abduction. 

ARTICLE  ïl. 

MUSCLES  QUI   FLÉCHISSENT    LA   MAIN   SUIl    l'aVANT-BRAS. 

Les  muscles  (jui  tlécbissent  la  main  sur  l'avant-bras  sont 
le  f^rand  palmaire  {palmaris  longus)^  le  petit  palmaire  (pal- 
maris  bi'cvis)  et  le  cubital  antérieur  (iilnaris  intermts). 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

Dans  les  expériences  suivantes,  la  main  est  d'abord  [)lacée 
en  supination. 

1°  Le  grand  i)almairc  laradisé  intlécliit  d'abord  la  niaiii  sui' 
ravaiil-bras.  A  un  <legré  de  contraiiion  plus  fort,  il  entraîne 
la  main  ih\u^  la  pronalioii. 

Si  Ton  empèclir^  la  pi-onation,  en  maintenant  l'avanl-bras 
en  supinalion,  on  iMMiiaripie  (pie  le  bord  cxtei'nc  de  la  main 
s'indécliit  davantage  (pie  son  bord  interne  et  (jiie  sa  lace 
palmaire  regarde  alors  un  peu  en  dedans. 

"2"  La  l'aradisalion  du  petit  palmaire  infléchit  diieclemcnt  la 
main,  sans  la  niettre  en  i)ronalion  et  sans  entraîner  son  bord 
externe  plus  fortement  (pie  son  bord  interne. 

3°  Le  cubital  antérieur  laradisé  inlléchit  la  main,  et,  au 
maximum  de  Cdiitradion,  eiiliaine  son  bord  inlenic  avec  une 
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telle  force,  que  sa  lace  palmaire  semble  vouloir  regarder  eu 
dehors.  Alors  on  constate  que  le  dernier  métacarpien  se 
trouve  sur  un  plan  antérieur  aux  autres  métacarpiens. 

B.  —  Remarques. 

160.  Il  ressort  donc  des  expériences  précédentes  que 
chacun  des  fléchisseurs  de  la  main  agit  d'une  manière 
spéciale,  et  diflerente  de  celle  qui  lui  avait  été  attribuée 
jusqu'ici. 

161.  Voyons  d'abord  ce  qui  a  trait  aux  mouvements  de 
latéralité  qu'on  leur  avait  attribués. 

Le  cubital  antérieur  a  été  appelé  fléchisseur  adducteur  de  la 
main.  Rien  ne  m'a  paru  justifier  cette  dénomination;  car  de 
quelque  manière  que  j'aie  agi  sur  ce  muscle,  je  n'ai  pu 
produire,  par  sa  contraction  isolée,  que  la  flexion  antérieure 
du  dernier  métacarpien  qui  entraînait  après  lui,  mais  moins 
fortement,  le  second  métacarpien. 

On  avait  pensé  aussi  que,  dans  certaines  circonstances,  le 
grand  palmaire  pouvait  exercer  une  action  abductrice.  — 
J'aurais  été  porté,  au  contraire,  à  lui  attribuer,  d'après  sa 
direction,  un  pouvoir  adducteur;  —  on  vient  de  voir  que  ce 
muscle  fléchit  la  main  sur  l'avant-bras,  sans  lui  imprimer 
aucun  mouvement  latéral. 

162.  Je  ferai  remarquer,  d'ailleurs,  que  les  mouvemenis 
latéraux  de  la  main  deviennent  d'autant  plus  difficiles,  que 
sa  flexion  est  plus  grande.  Si,  en  effet,  empêchant  la  prona- 
tion ou  la  supination,  on  fléchit  mécaniquement  la  main  d'un 
sujet  vivant  et  qu'on  lui  imprime  ensuite  des  mouvements 
latéraux,  on  constate  qu'au  maximum  de  flexion  ces  mouve- 
ments latéraux  sont  impossibles  et  qu'ils  augmentent  progres- 
sivement, si  l'on  relève  la  main  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée 
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à  une  direction  parallèle  avec  l'avant-bras.  Dans  celte  allilude, 
les  niouvemiMits  latéraux  de  la  main  ont  leur  maximum 
d'clcnduc;  dès  qu'on  l'innècliit  alors  progressivement,  on 
voit  qu'ils  diminuent  d'étendue  en  raison  directe  du  deg:ré 
de  la  flexion.  —  L'étendue  de  ces  mouvements  de  latéralité 
n'est  pas  modifiée  par  l'extension  de  la  main  sur  l'avanl- 
bras. 

Ces  faits  physiques  s'expliquent  par  la  disposition  des 
surfaces  arliculaires. 

Si  donc  la  flexion  de  la  main  gène,  ou  ne  permet  pas,  à  un 
certain  degré,  les  mouvements  latéraux,  une  action  latérale 
exercée  par  les  fléchisseurs  de  la  main  aurait  produit  un  Taux 
mouvement. 

163.  Le  petit  palmaire  n'est  pas  pronateur  comme  le  grand 
palmaire,  ainsi  qu'on  l'enseignait;  il  est  seulement  fléchis- 
seur de  la  main. 

Il  exerce  ce  dernier  mouvement  directement,  grâce  à  l'al- 
lache  de  son  tendon  intérieur  à  la  parlie  médiane  du  ligameiil 
annulaire  antérieur  du  carpe,  tandis  que  le  grand  |)almaire 
incline  davantage  son  bord  externe  et  le  cubital  antérieur  son 
bord  interne,  en  raison  de  l'attache  de  l'un  à  l'extrémité  supé- 
rieure et  antérieure  du  second  métacarpien,  et  de  l'aulre  à 
l'os  pisiforme. 

L'observation  clinique  fera  bientôt  ressortir  l'utilité  de  ces 
actions  spéciales  des  fléchisseurs  de  la  main. 

IG/i.  Il  m'a  été  impossible  de  constater,  d'une  manière  a|)- 
préciablc,  pendant  la  contraction  des  fléchisseurs  de  la  main, 
les  mouvements  (pii,  d'après  les  auteurs,  devraient  se  pro- 
duire entre  la  première  et  la  seconde  rangée  du  carpe. 

Mais  l'inflexion  du  cinquième  métacarpien  sur  le  scaphoïde 
par  la  contrartion  du  cnhilMl   aiili'ricuj'  est  des  plus  mani- 
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Testes,  aussi  devrait-on  l'appeler  flécliisseur  de  la  main  et  du 
cinquième  métacarpien. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

165.  Généralement  la  flexion  de  la  main  est  opérée  par 
l'action  combinée  des  trois  fléchisseurs  de  la  main.  Cepen- 
dant il  est  certains  usages  de  la  main  qui  exigent  l'interven- 
tion plus  spéciale  du  cubital  antérieur  ou  du  grand  palmaire. 
L'observation  clinique  m'a  permis  d'en  apprécier  le  degré 
d'utilité.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple. 

J'ai  été  consulté  par  un  artiste  chez  lequel  l'atrophie  mus- 
culaire graisseuse  progressive  avait  détruit  un  grand  nombre 
des  muscles  du  tronc.  Il  se  plaignait  particulièrement  d'une 
gêne  considérable  qu'il  éprouvait  dans  certains  usages  de  la 
main  gauche,  surtout  pour  jouer  du  violon.  Son  petit  doigt 
ne  pouvait  plus  atteindre,  comme  jadis,  les  parties  les  plus 
élevées  des  cordes  de  son  instrument,  bien  que  pour  tout 
autre  chose  il  possédât  son  habileté  manuelle.  En  voici  l'ex- 
plication :  son  cubital  antérieur  gauche  était  atrophié;  la 
flexion  de  la  main  n'était  opérée  que  par  les  palmaires,  et 
elle  avait  lieu  directement.  Il  en  résultait  que,  lorsqu'il 
jouait  du  violon  et  qu'il  voulait  faire  entendre  les  notes  les 
plus  hautes,  sa  main  ne  pouvait  s'infléchir  sur  son  bord 
interne,  ainsi  que  son  dernier  métacarpien;  ses  doigts  et 
surtout  le  dernier  n'atteignaient  plus  les  points  de  ses  cordes 
assez  élevées  pour  rendre  ces  notes.  —  Il  est  bien  d'autres 
troubles  fonctionnels  produits  par  la  perte  du  cubital  posté- 
rieur, qui  démontrent  l'utihté  de  la  flexion  spéciale  que  ce 
muscle  exerce  sur  la  main,  mais  qu'il  serait  trop  long  d'ex- 
poser ici. 

16.  On  sait  qu'il  suffit  de  la  paralysie  on  de  l'atrophie  du 


1(')0       MLSCLES   QUI    FLÉCHISSENT    LA    MAIN    SUR    l'aVANT-BRAS. 

t;ul)il;il  posléfieiir  |)Oiir  que  la  main  soit  entraînée  dans  i'ab- 
(liiclioii  par  la  lorcu  loni<iiic  de  son  antagoniste.  Eli  bien  !  le 
défaiil  d'aclioii  du  cubital  antérieur  n'est  pas  suivi  de 
l'abduction  de  la  main,  ce  (jui  prouve  que  ce  muscle  n'exerce 
pas  la  même  action  adductricc  que  le  cubital  postérieur. 

1G7.  Les  muscles  llécbisseurs  delà  main  sont,  comme  tous 
les  autres  muscles  qui  s'attachent  à  l'épitroclilée,  auxiliaires 
de  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  J'en  ai  vu  la  preuve 
chez  des  sujets  dont  le  biceps  bracbial,  le  brachial  antérieur 
et  le  long  supinateur  (fléchisseurs  puissants  de  l'avant-bras), 
pouvaient  encore,  faiblement  il  est  vrai,  exécuter  ce  mouve- 
ment. Après  avoir  mis  leur  main  en  pronation,  ils  la  tenaient 
dans  l'extension  pour  placer  les  fléchisseurs  dans  la  jtlus 
grande  extension  possible,  et  alors  ils  fléchissaient  l'avant- 
bras,  à  l'aide  des  muscles  qui  s'attachent  à  l'épitroclilée  et 
dont  on  sentait  la  contraction  énergique.  Ce  mouvement,  bien 
qu'il  l'ùt  exécuté  avec  Taiblesse,  leur  était  cependant  encore 
d'une  grande  utilité. 

108.  Les  muscles  lléchisseurs  de  la  main  sur  l'avant-bras 
sont  a[ipclés  à  remplir,  pendant  la  contraction  volontaire  des 
muscles  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts,  une  fonc- 
tion synergi(iue  analogue  à  celle  (pii  est  exercée  par  les 
extenseurs  de  la  main  sur  l'avant-bras,  pendant  la  contrac- 
tion volontaire  des  fléchisseurs  sublime  et  profond.  Je  me 
contenterai  d'en  donner  la  preuve  par  l'observation  clini(|uc. 

(>ombicn  de  fois  ai-je  observé,  dans  l'intoxication  saturnine, 
la  paralysie  partielle  des  muscles  extenseurs  commun  et  pro- 
près  des  doigts,  avec  intégrité  de  l'un  ou  des  deux  et  même 
des  trois  nuisclcs  extenseurs  de  la  main  sur  l'avant-bras.  Voici 
ce  (}uc  tout  le  inonde  peut  observer  dans  ces  cas. 

Si  le  sujet  affecté  de  celte  paralysie  locale  maintient  les 
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phalanges  de  ses  doigts  dans  la  llexion,  il  peut  étendre  avec 
force  sa  main  sur  l'avant-bras.  Mais  veut-il  étendre  ses 
doigis,  ses  premières  phalanges  restent  immobiles,  et  sa  main 
s'intléchit  sur  l'avant-bras  avec  d'autant  plus  d'énergie,  (ju'il 
l'ait  de  plus  grands  efforts  pour  obtenir  cotle  extension  des 
doigts. 

169.  Il  me  paraît  utile  d'expliquer  de  nouveau  le  méca- 
nisme de  cette  action  synergique  instinctive  des  muscles 
iléchisseurs  de  la  main  pendant  l'extension  des  doigts.  De 
même,  en  effet,  que  l'extension  de  la  main  est  nécessaire  à  la 
llexion  des  deux  dernières  phalanges  digitales,  de  même  la 
contraction  synergique  des  fléchisseurs  de  la  main  sur  l'avant- 
bras  est  inséparable  delà  fonction  musculaire  qui  doit  pro- 
duire l'extension  volontaire  des  premières  phalanges  digitales. 
Placer  les  extenseurs  commun  et  propre  des  doigis  dans 
une  plus  grande  élongation,  afin  d'augmenter  leur  puissance 
dynamique  :  tel  est  le  but  utile  du  concours  instinctif  dés 
fléchisseurs  de  la  main  sur  l'avant-bras,  pendant  l'extension 
volontaire  des  doigts. 

170.  Il  existe  aussi  un  fait  de  physiologie  pathologique  qui 
explique  encore  l'utilité  de  cette  fonction  synergique  instinc- 
tive des  fléchisseurs  de  la  main,  pendant  certains  mouvements 
des  doigis  ;  c'est  l'extension  involontaire  et  exagérée  de  la 
main  sur  l'avant-bras,  qui  se  produit  toutes  les  fois  qu'un 
sujet,  dont  les  fléchisseurs  de  la  main  sont  atrophiés,  étend 
ses  doigts  sur  ses  métacarpiens.  On  constate  cependant,  dans 
ces  cas,  que  les  muscles  destinés  à  l'extension  de  la  main 
sont  dans  le  relâchement. 

En  voici  l'explication  : 

Les  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  étant  jus- 
qu'à un  certain  point,  en  même  temps  extenseurs  de  la  main 
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sur  le  bras  (ce  (jiii  scrn  conlinno  par  l'expérimentation 
éleclro-|)hysiologiqnc) ,  leur  contraction  rend  nécessaire  la 
synergie  modératrice  des  muscles  llécliisseurs  de  la  main. 
Or,  dans  le  cas  pathologique  que  je  viens  de  citer,  l'atrophie 
des  muscles  grand  et  petit  palmaires,  prive  les  extenseurs 
des  doigts  du  concours  modérateur  de  ces  muscles  pendant 
l'extension  volontaire  des  doigts. 

171.  La  Ibrce  tonique  des  muscles  fléchisseurs  de  la  main 
concourt  beaucoup  moins  que  celle  de  ses  extenseurs  à  l'at- 
titude normale  de  la  main  ;  c'est  du  moins  ce  qui  ressort  de 
Tobservation  clinique.  Je  n'ai,  en  effet,  observé  rien  d'anor- 
mal dans  l'attitude  de  la  main  au  repos,  chez  les  individus  dont 
les  muscles  fléchisseurs  de  la  main  sont  atrophiés.  Ici,  sans 
doute,  le  poids  de  la  main  qui  est  habituellement  en  prona- 
tion, suffit  pour  faire  équilibre  à  la  force  tonique  des  exten- 
seurs de  la  main,  dont  elle  prévient  ainsi  la  rétraction  con- 
sécutive. 

Tout  le  monde  sait,  au  contraire,  que  la  chute  delà  main  est 
la  conséquence  inévitable  de  la  paralysie  de  ses  extenseurs. 

AIITICLE  IIÏ. 

MUSCLES  QUI    MEUVENT   LES  DOIGTS. 

Des  muscles  moteurs  des  doigts,  cinq  sont  situés  à  l'nvant- 
bras  :  rextenseur  (X)mmun  des  doigts  [exlcnsor  communis 
diyilurum  vianus)^  les  extenseurs  propres  de  l'index  et  du 
petit  doigt  (exlcnsores  proprii)^  le  fléchisseur  sublime  {subli- 
mis),  le  fléchisseur  profond  {profondus).  Les  autres  muscles 
siègent  à  la  main  ;  ce  sont  les  muscles  interosseux  et  de  l'émi- 
nence  hypoihénar 


ÉLECTRO-PHYSIOLOGIF.  j  (33 

§  I.  —  Electro-physiologie. 

A.  —  Extenseur  commun  des  doigts,  extenseurs  propres  de  l'index 
et  du  petit  doigt. 

172.  Lorsque,  la  main  étant  dans  la  flexion  elles  doigts 
infléchis  dans  la  paume  de  la  main,  l'excitation  électrique  est 
localisée  dans  les  extenseurs  des  doigts,  on  observe  une 
succession  de  mouvements  (jui  sont  exécutés  de  la  manière 
suivante  : 

Les  deux  dernières  phalanges  s'étendent  sur  les  premières, 
puis  celles-ci  sur  les  métacarpiens,  qui,  à  leur  tour,  sont 


Fig.  23  (*). 

entraînés  avec  le  carpe  dans  l'extension  sur  l'avant- bras. 
Pendant  ce  mouvement,  les  dernières  phalanges  sont  main- 
tenues étendues  sur  les  premières,  jusqu'à  ce  que  le  méta- 
carpe soit  arrivé  à  une  direction  parallèle  avec  l'avant-bras. 
Mais  à  l'instant  où,  le  mouvement  d'extension  continuant,  le 
métacarpe  forme  un  angle  avec  l'avant-bras,  les  deux  der- 

(*)  Cette  figure  est  destinée  à  montrer  que,  par  la  faradisation  de  l'extenseur 
commun  des  doigts,  les  premières  phalanges  sont  seules  étendues  sur  les  métacar 
piens,  et  que  la  main  est  en  même  temps  étendue  sur  l'avant-bras,  tandis  que  les 
deux  dernières  phalanges  sont  maintenues  dans  la  flexion,  par  le  fait  de  l'élongation 
des  fléchisseurs  profond  et  sublime. 
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nières  phalanges  s'inlléchissentsur  les  premières,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  la  main  se  renverse  davantage  sur  l'avant-bras. 
Quelle  fjuc  soit  alors  l'énergie  de  la  contraction  des  exten- 
seurs, contraction  provoquée  par  le  courant  d'induction  le 
plus  intense,  on  ne  peut  produire  le  redressement  des  deux 
dernières  phalanges  sur  les  premières;  tandis  que  celles-ci 
s'étendent  davantage  sur  les  métacarpiens. 

Pour  bien  démontrer  combien  est  faible  l'action  de  l'exten- 
seur commun  des  doigis  et  des  extenseurs  propres  de  l'index 
et  du  petit  doigt  sur  les  dernières  phalanges,  on  maintient  le 
métacarpe  fortement  renversé  sur  l'avant-bras,  comme  dans 
la  figure  25  (il  est  bon  d'expérimenter  sur  un  sujet  dont  le 
membre  est  complètement  paralysé  ou  siu'  un  cadavre  dont 
l'irrilabilité  est  encore  intacte),  et,  au  moment  où  l'on  pro- 
voque la  contraction  des  extenseurs  commun  et  propres  des 
doigis,  on  voit  les  premières  ])halanges  s'étendre  sur  leurs 
métacarpiens,  tandis  que  les  deux  dernières  phalanges 
l'cslent  lléchiiîs. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  l'action  des  extenseurs 
commun  et  propres  des  doigts  sur  les  deux  dernières  pha- 
langes est  assez  limitée,  et  que,  si  ces  muscles  étaient  les 
seuls  extenseurs  des  doigts,  (Hîux-ci  prendraient  la  forme  de 
grillés,  sitôt  (pic  la   main  se  renverserait  sur  l'avant-bras. 

La  llcxion  des  deux  dernières  phalanges,  observc'c  dans 
ce  cas,  est  causée  par  la  résistance  tonicpie  des  lléchisseurs 
sublime  et  profond,  que  les  «>xtcnscurs  des  doigts  ne  peuvent 
vaincre. 

Les  laits  clinitpics  que  j'exposerai  dans  l'article  suivant 
démontreront  ([ue  l'action  physiologique  des  extenseurs  des 
doigts  sur  les  deux  dernières  ]»halanges  est  encore  plus  faible 
que  semble  l'indiipicr  la  couliaclicMï  électrique  de  ces  muscles. 
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11  résulte  aussi  de  l'expérienee  préeédeiile  que  les  exten- 
seurs eonuiiun  et  propres  des  doigts  étendent  très-puissam- 
oient  les  premières  phalanges  sur  les  métaearpiens. 

En  somme,  les  faits  précédents  démontrent  que  les  muselés 
dits  extenseurs  des  doigts  ne  sont  pas  extenseurs  des  trois 
phalanges,  comme  l'indicpie  le  nom  sous  lequel  on  les  a  dési- 
gnés jusqu'à  ce  jour,  mais  qu'ils  n'ont  d'action  réelle  que  sur 
la  première  phalange,  ce  qui  sera  encore  mieux  démontré 
par  l'observation  clinique.  C'est  pour  cette  raison  que  je 
proposerai  de  les  appeler  extenseurs  des  premières  phalanges. 

173.  Les  extenseurs  commun  et  ])ropres  impriment-ils 
aux  doigts  des  mouvements  latéraux?  Voici  les  expériences 
qui  jugent  cette  (|uestion. 

Pendant  le  repos  uiusculaire,  les  doigts  demi-tléchis  sont 
rapprochés  les  uns  des  autres.  Au  moment  où  les  premières 
phalanges  sont  mises  en  mouvement  par  la  contraction  arfi- 
licielle  de  l'extenseur  commun,  on  les  voit  s'écarter  les  uns 
des  autres. 

\l!i.  Lorsque  l'on  lait  contracter  individuellement  les 
laiseeaux  de  Textenseur  commun  des  doigts,  on  observe, 
outre  les  mouvements  décrits  ci-dessus,  les  phénomènes 
suivants  :  1"  Le  laisceau  qui  se  rend  à  l'index  rapproche 
celui-ci  du  pouce;  2»  le  faisceau  du  médius  ne  produit 
aucun  mouvement  de  latéralité;  o"  les  deux  faisceaux  (jui 
vont  à  l'annulaire  et  au  petit  doigt,  portent  ces  doigts  un 
peu  en  dedans,  c'est-à-dire  vers  le  cubitus. 

175.  Limite-t-ou  ensuite  l'excitation  électrique  dans  cha- 
cun des  extenseurs  propres,  l'index  se  rapproche  du  médius 
et  le  petit  doigt  s'écarte  de  l'annulaire  beaucoup  plus  que  par 
la  contraction  du  laisceau  qui  lui  vient  de  l'extenseur  commun. 

Les  expériences  j)récédeiiles  démontrent  que  les  exten- 
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seurs  commun  ot  propres  du  petit  doigt  écartent  les  doigts 
du  médius  (jui  reste  (Ixc,  On  voit  donc  rpjc  le  médius  est 
vraiment  l'axe  de  la  main,  ainsi  que  l'avait  justement  sup- 
posé M.  le  professeur  Cruveiihier  pour  faciliter  l'étude  ana- 
tomique  des  muscles  interosseux. 

(les  expériences  établissent  encore  que  les  deux  faisceaux 
musculaires  qui  étendent  la  première  phalange  de  l'index, 
[iroduisent  en  outre  l'abduction  ou  l'adduction  de  ce  doigt, 
(juand  ils  agissent  isolément.  Ces  faits  seront  rendus  plus 
évidents  par  des  observations  cliniques  qui  en  feront  aussi 
ressortir  l'utilité. 

B.  —  Fléchisseur  sublime,  fléchisseur  prolond. 

176.  La  contraction  électrique  du  fléchisseur  sublime  et  du 
fléchisseur  profond  produit  les  mouvements  de  flexion  des  deux 
dernières  phalanges,  qui  ont  été  décrits  par  tous  les  auteurs, 
c'est-à-dire  que  le  fléchisseur  sublime  fléchit  la  seconde  pha- 
lange sur  la  première,  la  troisième  phalange  restant  dans 
l'extension,  et  que  le  fléchisseur  profond  fléchit  les  deux  der- 
nières phalanges  sur  les  premières. 

Quant  à  la  flexion  que  ces  muscles  impriment  aux  pre- 
mières phalanges,  elle  est  très-faible,  très-secondaire,  parce 
que  ce  mouvement  n'a  lieu  ordinairement  que  lorsque  ces 
muscles  se  trouvent  déjà  dans  un  état  de  raccourcissement. 

Voici  quchpies  expériences  qui  démontrent  la  vérité  de 
cette  proposition  im|»ortante. 

Si  l'excitation  électrique  est  localisée  dans  les  fléchisseurs 
sublime  et  {irofond,  alors  (jue  la  main  et  les  deux  dernières 
phalanges  sont  mainfcinies  dans  une  extension  forcée,  les 
premières  phalanges  s'inlhrhissenl  énei-giqucment  sur  les 
mélacar[)iens.    Les  doigts  et  la  main  sont-ils,  au  contraire, 
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îibnndonnés  alors  à  eux-mêmes,  les  deux  dernières  plialanges 
s'inclinent  en  s'enroulant  sur  les  premières,  qui,  à  leur  tour, 
s'inlléchissent  sur  les  métacarpiens,  mais  avec  peu  d'énergie. 
Ce  mouvement  de  llexion  des  premières  phalanges  s'affaiblit 
d'autant  plus  que  la  main  est  moins  renversée  sur  l'avant- 
bras;  il  est  même  à  peu  près  complètement  nul,  dès  que  la 
main  est  arrivée  au  plus  haut  degré  de  Qexion. 

177.  L'expérience  suivante  démontre  combien  les  exten- 
seurs des  doigts  l'emportent  sur  les  fléchisseurs  sublime  et 
profond,  dans  leur  action  sur  les  premières  phalanges.  Que 
l'on  fasse  contracter  à  la  fois  et  avec  un  courant  d'égale 
intensité  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts,  et  l'on 
verra  les  premières  phalanges  s'étendre  sur  les  métacarpiens, 
pendant  que  les  deux  dernières  seront  fléchies  sur  les  pre- 
mières. 

Si  ces  expériences  sont  trouvées  insuffisantes,  les  recher- 
ches cliniques  que  j'exposerai  bientôt  compléteront,  j'espère, 
la  démonstration  de  cette  proposition,  à  savoir  :  que  les 
fléchisseurs  des  doigts  n'ont  pas  assez  d'action  sur  les  pre- 
mières phalanges,  pour  être  considérés  comme  les  antago- 
nistes ou  les  modérateurs  des  extenseurs  des  doigts  (exten- 
seurs des  premières  phalanges).  —  Quels  sont  donc  les 
fléchisseurs  réels  des  premières  phalanges  ?  C'est  ce  que  l'ex- 
périmentation électro-physiologique  établira  bientôt. 

178.  Lorsque  le  fléchisseur  profond  se  trouve  déjà  dans  un 
état  de  relâchement,  au  moment  où  il  entre  en  contrac- 
tion, l'action  de  ce  muscle  sur  la  dernière  phalange  diminue 
considérablement  et  peut  même  être  annulée.  En  effet,  si 
ayant  placé  la  main  ou  les  doigts  dans  la  flexion  extrême, 
on  fait  contracter  ce  muscle,  soit  artificiellement,  soit  volon- 
tairement, on  voit  que  les  dernières  phalanges  s'infléchissent 


168  flkciii.ssi:li;s  sliimmi:  i;i  i'KOku.m». 

à  peine,  et  que  plus  souvent  eneore  elles  ne  s'inlléchissent  pas 
sur  la  seconde  phalanc^e  qui  seule  est  entraînée  dans  la  flexion 
sur  la  première.  Ou  constate  aussi,  dans  cette  expérience, 
(juc  la  flexion  de  la  seconde  [)lialange  sur  la  première  s'exé- 
cute avec  peu  d'énergie,  et  exige  de  grands  efforts;  la  con- 
traction musculaire  est  alors  douloureuse. 

179.  C'est  sans  doute  pour  [irévenir  ce  relâchement  des 
fléchisseurs  des  doigis,  et  pour  mettre  ces  derniers  dans  les 
meilleures  conditions  de  force,  (|ue  les  muscles  extenseurs 
des  premières  phalanges  (extenseurs  des  doigts)  se  contrac- 
tent syuergiquement,  sitôt  que  la  volonté  envoie  une  excil:i- 
tion  nerveuse  aux  fléchisseurs  des  dernières  phalanges. 

L'étude  du  mécanisme  de  la  flexion  volontaire  des  deux 
dernières  phalanges  démontre  que,  pendant  ce  mouvement 
de  flexion,  la  i)remière  phalange  se  place  involontairement 
dans  l'i^xlension,  si  cette  phalange  se  trouvait  auparavant 
fléchie  sur  son  métacarpien.  Le  degré  de  coniraclion  de 
l'extenseur  des  premières  phalanges  est  alors  en  raison  di- 
recte de  la  force  «pii  produit  la  flexion  des  deux  dernières 
phalanges.  C'est  ainsi  que  se  forme  la  griffe  (pii  devient  si 
puissante  pour  déchirer  avec  les  ongles.  —  On  n'ouhliera  pas 
([uc  l'action  synergique  des  extenseurs  de  la  main  augmeule 
la  puissance  des  fléchisseurs  des  deux  dernières  phalanges, 
et  (pi'elle  leur  est  nécessaire. 

Ces  mouvements  des  phalanges  en  sens  inverse  sont  néces- 
sités |)ar  la  plupart  des  usages  de  la  main.  On  les  observe,  par 
exemple,  lorsque  les  doigts  dirigent  la  plume,  le  pinceau,  le 
burin,  etc.  Je  reviendrai  sur  le  mécanisme  de  ces  divers  mou- 
vements, à  l'occasion  des  interos.'^eux,  des  lombrieaux  et  des 
muscles  qui  miciivcuI  je  poucr. 

ISO.  Si   I  dii    (ir;ul   l;i    di-Uduiuniliou   des  fléchisseurs  su- 
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bJime  et  prol'oiid  de  leur  action  propre,  le  tléchisscH.r  subliu.e 
devrait  être  appelé  fléchisseur  des  deuxièmes  phalanges,  et  le 
iléchisseiir  profond,  fléchisseur  des  deux  dernières  phalanges. 

C.  -Muscles  interosseux,  lombricaux  et  de  Téminence  hypothénar. 

181.  L'excitation  électrique  de  chacun  des  interosseu\-  de 
la  main  produit  successivement  trois  mouvements  :  1°  à  un 
courant  modéré,  le  doigt  est  porté  dans  l'adduction  ou  dans 
l'abduction  (suivant  la  posilion  spéciale  du  muscle  soumis  à  la 
taradisation)  ;  2"  à  un  courant  plus  fort,  la  troisième  et  la 
deuxième  phalange  s'étendent  sur  la  première;  3"  en  même 
temps  que  ce  dernier  mouvement  a  lieu,  la  première  [)ha- 
lange  s'infléchit  sur  le  métacarpien. 


Fig:.  24  (*). 

La  contraction  des  lombricaux  exerce  les  deux  derniers 
mouvements,  c'est-à-dire  l'extension  des  deux  dernières  pha- 
langes, et  la  flexion  de  la  première. 

Des  quatre  lombricaux,  le  premier  est  le  seul  qui  produise 

(p  Cette  figure  est  destinée  à  montrer  que,  pendant  Textension  de  Ja  première 
H.a  an,e  du  médiu.,  sous  ri-lluence  de  la  faradisation  du  faisceau  qui  provenant 
.le  1  extenseur  commun  de.  doigts  se  rend  à  ce  médius,  la  faradisatior,  de  rinfcr- 
o.«^^eux  addwdour  de  ce  doigt  étend  ses  deux  dernière,  phalange^. 
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l'abduction  du  doigt,  ol  encore  ce  mouvement  est-il  Irès- 
limit(''. 

i82.  Les  interosseiix  et  les  lombricaux  produisent  l'exten- 
sion des  deux  dernières  phalanges  avec  une  telle  énergie, 
qu'ils  doivent  à  l'avenir  en  être  considérés  comme  leurs  ex- 
tenseurs réels,  les  muscles  extenseurs  qui  viennent  de  l'avant- 
bras  n'en  étant  que  des  accessoires  très-laiblcs.  Voici  une 
expérience  qui  établit  ce  fait  d'une  manière  incontestable. 

Après  avoir  limité  l'excitation  électrique  dans  le  faisceau 
(|ui,  provenant  de  l'extenseur  commun  des  doigts,  se  rend 
au  médius,  et  pendant  que  la  première  phalange  de  ce  doigt 
est  seule  étendue  par  la  contraction  de  ce  faisceau,  si  l'on 
pose  d'autres  rhéophores  au  niveau  de  l'interosseux  adduc- 
teur du  médius,  on  voit,  sous  l'influence  de  cette  ex(;ilation 
de  l'interosseux,  les  deux  dernières  phalanges  du  médius 
s'étendre  à  l'instant  sur  la  première  phalange  déjà  étendue 
sur  son  métacarpien.  On  peut  obtenir  ainsi  l'extension  des 
deux  dernières  [)halanges  des  autres  doigts,  en  faisant  con- 
tracter alternativement  chaque  muscle  inlerosseux  et  lombri- 
cal,  pendant  que  l'on  maintient,  comme  dans  la  figure  23, 
les  premières  phalanges  relevées  sur  les  métacar[)iens. 

Il  est  facile  de  constater,  par  la  faradisation ,  (juc  les 
interosseux  et  les  lombricaux  fléchissent  les  premières  pha- 
langes des  doigts  avec  i)lus  d'énergie  que  les  fléchisseurs 
sublime  et  profond,  qui,  je  l'ai  prouvé  déjà,  ne  concourent 
que  faiblement  ;i  la  production  de  ce  mouvement.  Mais 
l'observation  elinitpio  seule  fera  comprendre  l'importance  de 
cette  fonction  des  interosseux  ou  di^s  lombricaux,  comme  les 
seuls  muscles  (pii  puissent  faire  é(juilibre  à  la  force  tonique 
des  extenseurs  des  doigts  qui  tendent  à  renverser  les  [ire- 
mières  phalanges  sur  les  mélacar[)iens. 
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183.  Les  muscles  interosseux  qui  éloignent  les  doigts  du 
bord  cubital  de  la  main,  exécutent  ce  mouvement  d'abduction 
plus  complètement  que  ceux  qui  sont  chargés  de  les  en  rap- 
procher. D'un  autre  côté ,  les  interosseux  qui  produisent 
l'adduction  des  doigts  avec  moins  d'énergie,  étendent  davan- 
tage et  avec  plus  de  force  les  deux  dernières  phalanges  sur 
les  premières. 

L'extension  des  deux  dernières  phalanges  par  les  deux 
interosseux  d'un  doigt  est  donc  produite  de  chaque  côté  avec 
une  force  inégale,  c'est-à-dire  que  l'interosseux  abducteur 
agit  sur  cette  extension  beaucoup  plus  faiblement  que  l'adduc- 
teur. Serait-ce  pour  rétablir  le  parallélisme  des  forces  néces- 
saires à  ce  mouvement  d'extension  des  doigts,  que  les  lombri- 
caux,  qui  sont  puissamment  extenseurs  des  deux  dernières 
phalanges,  sans  produire  l'abduction,  viendraient  unir  leur 
action  à  celle  des  interosseux  abducteurs  ? 

184.  J'ai  établi  expérimentalement  que  la  puissance  des 
muscles  dits  extenseurs  des  doigts  est  limitée  à  la  production 
de  l'extension  des  premières  phalanges  et  qu'elle  est  insuffi- 
sante pour  vaincre  la  résistance  tonique  que  les  fléchisseurs 
des  doigts  opposent  à  l'extension  des  deux  dernières.  C'est 
aux  interosseux  et  aux  lombricaux  seuls  qu'il  a  été  donné  de 
vaincre  cette  résistance  et  de  rétablir  l'équilibre  entre  ces 
deux  forces  toniques  antagonistes. 

185.  Les  interosseux  et  les  lombricaux  ne  peuvent  étendre 
les  deux  dernières  phalanges,  sans  fléchir  les  premières,  et 
vice  versa. 

Il  faut  qu'il  existe  une  disposition  anatomique  bien  ingé- 
nieuse pour  que  ces  muscles  soient  capables  d'exécuter  en 
même  temps  deux  mouvements  opposés,  avec  une  aussi 
grande  force.  Ce  n'était  certes  pas  avec  les  notions  anato- 


i72  MIXILKN    I.MKliUShKIJX,     l.(»Mi;i{l(  AL\ .     \.IC. 

mii^ues  fjiii  aviiienl  cours  dans  roiiseigiieineiil  «lu'oii  pouvail 
expliquer  ee  lait  pliysioIo^Mque. 

Sans  eu  rechercher  actuellemeut  la  raisou  auatouiiijue,  je 
nie  horue,  poiu"  le  uiouieut,  à  eu  l'aire  cumpreudre  l'utilité  et 
riin[»ortauce,  an  point  de  vue  <le  la  mécanique  des  priuci[)aux 
niouvenieuts  de  la  main,  et  à  l'aire  ressortir  les  avantages  de 
l'indépendance  nintuelle  des  niouvenienls  d'extension  des 
deux  dernières  phalanges  et  de  flexion  des  premières,  et 
vice  versa. 

186.  J'ai  déjà  dit  (pie  les  usages  de  la  main,  qui  nécessitent 
ces  mouvements  en  sens  inverse  des  premières  et  des  deux 
dernières  phalanges,  sont  liès-nomhreux,  et  (juils  sont  les 
plus  importants  chez  l'écrivain,  le  dessinateur,  le  [»eiutrc,  le 
ciseleur,  etc.  Si  l'on  analyse,  par  exemple,  les  mouvements 
exécutés  par  le  dessinateur,  alors  qu'il  lient  son  crayon  entre 
le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts,  on  ohserve  deux  mou- 
vements principaux,  dont  l'un  dirige  le  trait  d'avant  en 
arrière,  et  dont  l'autre  le  conduit  dans  un  sens  opposé.  Je 
vais  décomposer  ces  deux  mouvements  et  en  exposer  le 
mécanisme. 

1°  Mimvemenl  (jui  dirùje  lc(rail  d'iinint  cnan-irrc.  —  Les 
deux  dernières  phalanges  des  doigts  (|ui  doivcnl  coiuhiire  le 
crayon,  sont  d'ahord  étendues  sur  les  premières  phalanges, 
celles-ci  riant  lléchies  presque  à  angle  droit  sur  leurs  iiiéla- 
carpiens;  si  alors  on  vcul  iracer  le  trait  d'avant  en  arrière, 
les  deux  dernières  phalanges  de  l'index  et  du  médius  s'inflé- 
chissent sin*  les  premières,  en  niènie  tem|ts  (]ur  celles-ci 
s'élendent  sur  les  inélacarpieus. 

Le  maximum  d'étendu(^  de;  ce  Irait  csl,  Icruie  moyen,  de 
h  à  5  centimètres  chez  r;i(liillc.  Il  rsl  du  eu  izrandc  |iarlir  au 
inouvcuiiMil  dV\lcnsitiii  des  prcniièivs  phalanges;  car  .si  I  on 
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s'oppose  à  ce  dernier  mouvement,  en  maintenant  les  pre- 
mières phalanges  fléchies  sur  les  métacarpiens,  l'étendue  du 
trait  ne  va  pas  au  delà  de  1  centimètre  el  demi  à  2  centimè- 
tres (ce  fait  sera  complètement  établi  par  les  faits  cliniques). 

I.e  mouvement  que  je  viens  d'analyser  est  produit  par  la 
contraction  synergique  de  quelques  faisceaux  des  fléchisseurs 
et  des  extenseurs  des  doigts.  Si,  comme  on  l'a  pensé  jusqu'à 
ce  jour,  ces  derniers  muscles  agissaient  sur  les  trois  [»ha- 
langes  avec  une  égale  énergie,  ou  si  les  fléchisseurs  sublime 
et  profond  fléchissaient  les  trois  phalanges  avec  la  môme  puis- 
sance, cette  contraction  synergique  ne  pourrait  se  faire, 
sans  avoir  à  vaincre  un  antagonisme  considérable.  En  effet, 
les  extenseurs  des  doigts  ne  pourraient  étendre  les  premières 
phalanges,  sans  s'opposer  à  la  flexion  des  deux  dernières; 
d'un  autre  côté,  la  flexion  de  celles-ci  gênerait  l'extension  de 
la  première. 

Je  ne  crois  pas  (jne,  dans  de  telles  conditions,  les  mouve- 
ments en  sens  inverse  des  trois  phalanges  auraient  pu  être 
exécutés;  et  en  admettant  qu'ils  eussent  été  possibles,  l'anta- 
gonisme musculaire  aurait  alors  nécessité  tant  d'efforts  de 
contraction,  que  les  doigts  en  auraient  perdu,  à  coup  sûr, 
leur  légèreté  et  leur  dextérité. 

Mais  cet  antagonisme  entre  les  fléchisseurs  et  les  exten- 
seurs des  doigts  n'existe  heureusement  pas;  car  il  ressort 
des  expériences  électro- physiologiques  exposées  ci-dessus  (et 
l'observation  clinique  l'établira  encore  mieux)  que  les  pha- 
langes jouissent  d'une  parfaite  indépendance  dans  leurs  mou- 
vements en  sens  inverse  :  les  extenseurs  des  doigts  n'ayant 
d'action  réelle  que  sur  les  premières  phalanges  et  les  fléchis- 
seurs sublime  et  prolbnd  ne  s'opposant  pas  à  l'extension  de 
ces  premières  phalanges. 
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Ces  considcralioiis  démoritieiit  donc  que  si  ces  muscles 
avaient  possédé  réellement  l'action  fjn'on  leur  a  attribuée,  les 
usages  de  la  main  auraient  été  très-rcstreinls. 

'•2"  Mouvement  qui  conduit  le  Irait  d'arrière  an  avanl.  —  Le 
mécanisme  du  mouvement  (jui  conduit  le  trait  d'arrière  en 
avant,  est  l'opposé  de  celui  que  je  viens  d'analyser,  c'est-à-dire 
que,  pour  exécuter  ce  mouvement,  -les  premières  phalanges 
qui  sont  dans  l'extension,  s'inclinent  sur  les  métacarpiens,  et 
que  les  dernières  phalanges  qui  sont  dans  la  flexion,  s'étendent 
sur  les  premières. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  delà  longueur  du  trait  tracé  par  le 
mouvement  précédent  est,  on  le  conçoit,  parfaitement  appli- 
cable à  celui  dont  j'expose  actuellement  le  mécanisme. 

Les  muscles  extenseurs  des  doigts  et  fléchisseurs  sublime 
et  profond  sont  com[)létement  étrangers  au  mouvement  (]ui 
conduit  le  trait  d'arrière  en  avant;  ce  sont  les  interosseux 
et  les  lombricaux  qui  exécutent  ce  mouvement. 

L'expérience  électro-physiologique  suivante  démontre  ce 
lait  d'une  manière  incontestable.  Les  dernières  phalanges  des 
doigts  et  du  pouce,  qui  tieimenl  le  crayon,  étant  infléchies  le 
plus  possible,  tandis  que  les  premières  phalanges  sont  dans 
l'extension,  on  place  les  rhéophores  sur  les  interosseux  ou 
sur  les  lombricaux  de  l'index  ou  du  médius,  et  l'on  voit  les 
doigts  pousser  ce  crayon  irrésistiblement  en  avant,  chacune 
de  leurs  phalanges  exécutant  les  mouvements  propres  de 
ces  niuscles,  mouvements  décrits  plus  haut.  Si,  dans  celte 
expérience,  les  muscles  de  Téminence  ihénar  sont  laradisés 
en  môme  lemi)s  que  les  inlerosseux  et  les  lo(nbricaux,  lo 
pouce  suit  exactement  les  mouvements  des  doigts.  (Je  revien- 
drai sui'  le  mécanisme  de  ces  mouvements  du  pouce  cl  (\c 
son  nK'Iacai'pijMi.)  —  Si,  au  cmihaii-c,  le  crayon  ('laiil  iii;iiii- 
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tenu  entre  les  doigts,  eomme  dans  l'expérience  précédente, 
on  excite  en  même  temps  l'extenseur  commun  isolément,  ou 
l'extenseur  commun  et  le  fléchisseur  profond  simultanément, 
les  premières  phalanges  se  renversent  sur  les  métacarpiens, 
tandis  que  les  dernières  se  fléchissent  encore  davantage,  et  le 
crayon  tombe  des  doigts. 

Possédant  la  connaissance  exacte  de  l'action  individuelle 
des  muscles  qui  meuvent  les  phalanges,  j'ai  pu  étudier  mieux 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  le  mécanisme  des  mouvements 
des  doigts,  dans  d'autres  usages  de  la  main,  par  exemple,  chez 
les  instrumentistes.  Malgré  tout  Tattrait  que  présentent  ces 
études  utiles,  je  me  vois  forcé  d'y  renoncer  pour  le  moment, 
dans  la  crainte  de  donner  trop  d'extension  à  ces  recherches. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

A,  —  L'observation  clinique  démontre,  comme  Texpérimentation  électro-phvsio- 
logique,  que  Textension  des  deux  dernières  phalanges,  produite  par  les  muscles 
extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  est  nulle  physiologiquement,  et  que 
cette  fonction  est  exercée  par  d'autres  muscles. 

Au  début  de  mes  recherches  électro-cliniques,  j'avais 
déjà  remarqué  que  les  sujets  dont  les  extenseurs  des  doigts 
étaient  paralysés  consécutivement,  par  exemple,  à  l'intoxica- 
tion saturnine,  pouvaient  cependant  encore  étendre  les  deux 
dernières  phalanges,  et  qu'ils  avaient  seulement  perdu  la  faculté 
d'étendre  les  premières  ;  j'en  avais  déduit,  contrairement  aux 
données  anatomiques  enseignées  jusqu'alors,  la  proposition 
que  je  viens  de  formuler  en  tête  de  ce  paragraphe,  et  dont  j'ai 
pu  démontrer  publiquement  l'exactitude  sur  un  grand  nombre 
de  sujets,  sans  rencontrer  une  seule  exception. 

187.  Voici  l'expérience  électro-clinique  qui  établit  que, 
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malgré  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigis,  l'extension  des 
deux  dernières  phalanges  des  doigts  est  aussi  complète  qu'à 
l'état  normal.  On  sait  que,  eonsécutivement  à  la  paralysie  des 
extenseurs  des  doigts,  les  premières  phalanges  tombent  in- 
iléchies  sur  le  métacarpe,  et  que,  dans  cette  attitude,  l'exten- 
sion des  dernières  phalanges  paraît  très-limitée,  sin^loul  si  la 
main  est  aussi  dans  la  tlexion,  par  suite  de  la  paralysie  de  ses 


Fig.  25  ( 


extenseurs.  Or,  si  ayant  maintenu  relevés,  autant  que  possible, 
les  premières  phalanges  et  le  poignet,  pour  remplacei'  lac- 
lion  (les  extenseurs  paralysés,  comme  dans  la  figure  !25,  on 
dit  au  malade  d'étendre  et  de  lléehir  alternativement  les  deux 
dernières  phalanges,  on  remarque  (|ue  celles-ci  s'étendent 
aussi  complètement  et  avec-  autant  de  force  <jue  si  la  paralysie 
des  extenseurs  des  doigts  n'existait  pas. 

Tanciuerel  des  Planches  a  écrit  qu'à  la  suite  de  la  paralysie 
(le  leurs  extenseurs,  les  doigts  ne  peuvent  exéîcutcr  le  plus 

(*)  Celle  liguro  est  destinée  à  moiilrer  comment  il  laut  maintctiir  'lans  Texlon- 
siun  les  premières  phalanges  des  sujels  dont  les  extenseurs  des  doigts  sont  para- 
lysés, lorsque  l'on  veut  prouver  qu'ils  peuvent  alors  étendre  volontairement  les 
deux  dernières  phalanges  de  ces  doigis  sur  les  premières,  malgré  celte  paralysie. 
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léger  mouvement  d'extension  (1).  II  avait  raison,  s'il  enten- 
dait parler  des  premières  phalanges.  Quant  aux  dernières 
phalanges,  il  a  été  trompé  évidemment  par  les  apparences; 
l'expérience  précédente  le  démontre. 

B.  —  C'est  grâce  à  Tintégrité  des  interosseux  et  des  lombricaux,  que  rextension 
des  deux  dernières  phalanges  est  conservée,  malgré  la  paralysie  des  extenseurs 
commun  et  propre  des  doigts. 

188.  La  démonstration  de  la  proposition  formulée  ci-dessus 
est  maintenant  des  plus  faciles,  puisque  j'ai  établi  expérimen- 
talement que  les  extenseurs  des  doigts  n'ont  d'action  physio- 
logique que  sur  les  premières  phalanges  (voy.  172),  et  que 
les  interosseux  sont  les  véritables  extenseurs  des  deux  der- 
nières (voy.  181  et  182).  Mais  comme  je  prévois  que  cette 
dernière  proposition,  — paradoxale  au  premier  abord,  — ren- 
contrera beaucoup  d'opposition,  je  ne  saurais  trop  en  multi- 
plier les  preuves.  C'est  pourquoi  je  vais  rapporter  une  expé- 
rience électro-pathologique  qui  est  la  contre-épreuve  de  l'expé- 
rience clinique  rapportée  ci-dessus  (187),  et  qui  établira  les 
faits  que  j'ai  avancés  d'une  manière  incontestable. 

Si  l'on  dirige  l'excitation  électrique  sur  un  extenseur  des 
doigts  atteint  de  paralysie  saturnine,  on  constate  que  ce 
muscle  ne  se  contracte  pas  (2)  et  que  les  phalanges  ne  font 
aucun  mouvement.  Si  ensuite  les  interosseux  sont  faradisés  à 
leur  tour,  les  deux  dernières  phalanges  s'étendent  énergique- 
ment,  quel  que  soit  le  degré  d'extension  dans  lequel  on  main- 
tienne les  premières  phalanges  et  le  métacarpe. 

(1)  Tanquerel  des  Planches,  Traité  des  maladies  de  plomb.  Paris.  4  839 
t.  II,  p.  49. 

(2)  J'ai  établi  que  dans  la  paralysie  saturnine  certains  muscles  paralysés 
ont  perdu  en  tout  ou  en  partie  leur  contractilité  électrique,  et  j'en  ai 
fait  un  signe  diagnostique  (voy.  De?  l'électrisation  localisée,  2^  édit.,  p.  308). 

DUCHENNE MOUVEMENTS.  43 
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Ce  n'est  pas  seuleincnl  dans  la  [laralysie  salurninc  que  l'on 
peut  constater  que  les  niterosscux  étendent  les  deux  dernières 
plialanges,  lorsque  les  extenseurs  commun  et  jjropres  des 
doigts  ont  perdu  leur  action.  Très -Iréquemment  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  démontrer  cliniqucment  ces  plicnomènes  sur  des 
sujets  frappés  de  paralysies  partielles  des  muscles  de  l'avant- 
bras,  consécutivement ,  soit  à  la  lésion  des  nerfs  qui  les 
animent,  soit  à  une  affection  rhumatismale,  soit  enfin  à  l'atro- 
phie musculaire  graisseuse  progressive. 

189.  Les  palhologistes ,  trompés  par  les  apparences,  ont 
pu  croire  à  Tcxistence  de  la  paralysie  des  interosseux,  alors 
même  que  les  extenseurs  dos  doigts  étaient  seuls  affectés, 
parce  que,  dans  ces  cas,  l'écartement  des  doigts  est  difficile 
et  très-limité.  Tanquerel  des  Planches  a  commis  cette  erreur 
de  diagnostic,  (juand  il  a  écrit  que  les  extenseurs  des  doigis, 
leurs  abducteurs  et  leurs  adducteurs  (les  interosseux)  étaient 
paralysés,  consécutivement  à  l'intoxication  saturnine  :  «  A 
l'état  de  repos,  dit-il,  les  doigts  sont  alors  lléchis  à  angle 
droit  sur  le  métacarpe,  les  dernières  phalanges  sont  inclinées 
légèrement  sur  les  secondes;  leur  écartemcnt,  c'est-à-dire 
leur  mouvement  d'abduction  et  d'adduction^  est  incomplet  [\].  *> 

Je  ne  vois,  dans  cette  description,  que  les  signes  caracté- 
ristiques de  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  ;  car  la 
difiicullé  ([u'éprouvenl  alors  les  malades  pour  exécuter  les 
mouvements  d'écartement  des  doigis,  dépend  uniquement  de 
l'attitude  défavoiable  qu'affectent  les  premières  phalanges,  à 
la  suite  de  la  paralysie  de  ces  extenseurs.  En  voici  la  preuve. 
Que  chez  un  sujet  sain  on  maintienne  les  premières  phalanges 
lléchies  à  angle  droit  .^ur  le  iiiélacarpc,  aiii:,i  (ju'on  l'observe 

(I)  Tanquerel  des  l'iauchcs,  hc.  cit.,  l.  Il,  p.  50. 
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dans  la  paralysie  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts, 
à  l'instant  l'écartement  de  ses  doigts  devient  aussi  faible, 
aussi  limité  que  chez  les  sujets  dont  les  extenseurs  des  doigts 
ne  peuvent  plus  se  contracter.  On  peut,  d'ailleurs,  constater 
chez  les  sujets  dont  les  extenseurs  des  doigts  sont  paralysés 
et  qui  écartent  faiblement  les  doigts,  lorsque  les  premières 
phalanges  sont  fléchies,  que  les  muscles  interosseux  jouissent 
cependant  de  tous  leurs  mouvements.  En  effet,  si,  suppléant 
à  l'action  de  leurs  extenseurs  paralysés,  on  relève  les  pre- 
mières phalanges  sur  les  métacarpiens,  et  que  l'on  maintienne 
les  doigts  étendus  sur  un  plan  horizontal,  à  l'instant  l'écarte- 
ment ou  le  rapprochement  des  doigts  se  fait  tout  aussi  bien 
qu'à  l'état  normal.  Dans  les  cas  cités  par  Tanquerel  des 
Planches,  comme  exemples  de  paralysie  interosseux,  les 
malades  écartaient  encore  les  doigts  légèrement,  malgré  la 
flexion  des  premières  phalanges;  si  son  diagnostic  eut  été 
exact,  ces  mouvements  auraient  été  complètement  abolis, 
ainsi  que  je  l'ai  toujours  observé. 

L'exploration  électro-musculaire  démontre,  d'ailleurs,  que, 
dans  tous  ces  cas  de  paralysie  saturnine,  les  interosseux  sont 
sains;  car  tandis  que  les  muscles  extenseurs  ont  perdu  leur 
irritabilité,  on  constate  que  ces  interosseux  faradisés  font 
mouvoir  les  doigts  latéralement,  comme  le  fait  la  volonté  des 
malades. 


C.  —  Le  défaut  d'action  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  rend  difficile 
et  incomplète  la  flexion  des  deux  dernières  phalanges  ;  il  occasionne  un  grand 
trouble  fonctionnel  dans  rusage  de  la  main,  chez  les  écrivains,  les  peintres,  les 
dessinateurs,  etc.  —  Ces  faits  cliniques  démontrent  la  nécessité  des  mouvements 
en  sens  inverse  de  flexion  ou  d'extension  des  premières  phalanges  et  des  deux 
dernières  phalanges,  pour  Tusage  de  la  main. 

190.  Consécutivement  à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  des 
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extenseurs  coinimin  cl  propres  des  doigts,  surtout  lorsqu'à  ces 
affections  se  joint  celle  des  extenseurs  de  la  main,  la  ilexion 
des  dernières  phalanges  sur  les  secondes  devient  difficile, 
sinon  impossible.  Dans  ces  cas,  la  main  reste  constamment 
infléchie  sur  l'avant-bras,  et  les  premières  phalanges  sont 
inclinées  sur  les  métacarpiens.  Si  alors  le  malade  vient  à 
fermer  la  main,  les  secondes  phalanges  s'infléchissent  sur  les 
premières,  et  les  troisièmes  jilialanges  restent  dans  l'exten- 
sion ;  la  pulpe  des  doigts  s'applique  sur  la  partie  moyenne  des 
régions  thénar  et  hypothénar.  La  flexion  des  secondes  pha- 
langes se  fait  môme  sans  force  ;  on  peut  le  constater  alors, 
en  se  faisant  serrer  la  main  par  le  malade. 

L'impossibilité  ou  la  difficulté  de  fléchir  les  troisièmes  pha- 
langes et  l'affaiblissement  du  mouvement  de  flexion  des 
secondes  sont  dans  ces  cas,  uniquement,  le  résultat  du  rac- 
courcissement dans  lequel  les  fléchisseurs  sublime  et  profond 
se  trouvent  placés,  par  le  fait  de  l'attitude  de  flexion  de  la 
main  (^t  des  premières  phalanges.  Si  l'on  maintient,  en  effet, 
la  main  et  les  premières  phalanges  étendues,  le  sujet  peut  flé- 
chir ses  dernières  phalanges  sur  les  secondes,  comme  à  l'état 
normal,  et  fermer  sa  main  avec  plus  de  force,  par  la  contrac- 
tion de  ses  fléchisseurs  sublime  et  profond. 

Ces  faits  cliniciues  confirment  ma  théorie  sur  le  mécanisme 
(l(^s  mouvements  de  flexion  des  deux  dernières  phalanges  des 
(loigls,  flexion  qui,  [thysiologiquemenl,  nécessite  l'extension 
des  premières  phalanges  par  la  contraction  synergique 
des  extenseurs  des  doigts.  Cette  théorie  a  été  exposée 
précédemment  (voy.  178,  179). 

191.  La  paralysie  des  extenseiu's  des  doigls  n'cmpcchc 
pas  les  malades  d'écrire  en  petits  caractères  ;  ils  peuvent,  à 
la  rigueur,  tracer  des  lettres  d'iwi    centimètre  à  un  centi- 
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mètre  et  demi,  mais  ils  éprouvent  alors  une  gêne  considé- 
rable. Les  dessinateurs,  les  peintres (1),  perdent,  avec  l'usage 
de  leurs  extenseurs  des  doigts,  le  pouvoir  d'exercer  leur 
profession. 

La  connaissance  du  mécanisme  des  mouvements  exécutés 
par  les  phalanges  des  doigts  qui  dirigent  la  plume,  le  pinceau 
ou  le  crayon,  etc.,  rend  parfaitement  compte  de  ces  troubles 
fonctionnels.  On  se  rappelle,  en  effet,  qu'il  résulte  de  mes 
expériences  électro-physiologiques  que,  chez  l'aduKe,  le  trait 
tracé  par  les  doigts  qui  conduisent  le  crayon,  la  plume,  le 
pinceau,  et  dont  le  maximum  est,  terme  moyen,  de  5  centi- 
mètres, est  dû,  en  grande  partie,  au  mouvement  d'extension 
ou  de  flexion  des  premières  phalanges.  Il  est  clair  que,  si  les 
premières  phalanges  restent  immobiles  par  suite  de  la  para- 
lysie des  extenseurs  des  doigts,  la  longueur  du  trait  sera 
nécessairement  très-limitée.  C'est  pourquoi  les  sujets  privés 
de  l'action  de  ces  muscles  écrivent  encore  très-facilement 
en  petits  caractères,  tandis  que  les  peintres,  les  dessinateurs, 
ne  peuvent  plus  manier  le  pinceau  ou  le  crayon  avec  la  même 
habileté  (2). 

D.  —  Le  défaut  d'action  des  fléchisseurs  sublime  et  profond  n'empêche  pas  la 
flexion  des  premières  phalanges  qui  se  fait  alors  avec  force  par  les  interosseux 
et  les  lombricaux;  tandis  que,  lorsque  ceux-ci  sont  paralysés,  la  flexion  des 
premières  phalanges  est  nulle. 

Mes  recherches  électro-physiologiques  ont  établi  que  les 
fléchisseurs  sublime  et  profond  agissent  faiblement  sur  les 

(1  )  Il  n'est  pas  ici  question  des  peintres  en  bâtiments,  qui  peuvent  tenir 
encore  très-solidement  lem'  brosse  dans  la  main,  et  s'en  servent  très-habi- 
lement, pourvu  que  l'extension  du  poignet  soit  conservée. 

(2)  Les  sujets  qui  ne  jouissent  plus  des  mouvements  de  flexion  ou  d'ex- 
tension des  phalanges,  sont  forcés  d'écrire,  de  dessiner  ou  de  peindre,  en 
faisant  exécuter  des  mouvements  au  bras  ou  à  l'avant-bras. 
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premières  plialanges,  tandis  que  les  interosseux  et  les  lombri- 
caux  néchisscnt  ces  premières  phalanges  avec  plus  d'énergie. 
Ce  fait  est  encore  mieux  démontré  par  l'observation  clinique. 
Kn  voici  un  exemple  : 

192.   Un  homme  atteint  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive avait  perdu  un  grand  nombre  de  muscles.  Quand  il  ne 
faisait  aucun  mouvement  volontaire,  c'est-à-dire  à  l'état  de 
repos,  les  deux  dernières  phalanges  de  son  index  et  de  son 
médius  conservaient  une  attitude  d'extension,  et  étaient  même 
renversées  sur  les  premières  phalanges,  qui  étaient,  au  con- 
traire, demi-lléchies  sur  le   métacarpe.   Les   mouvements 
d'extension  et  de  flexion  volontaires  des  premières  phalanges 
de  son  index  et  de  son  médius  étaient  conservés;  mais  la 
flexion  des  deux  dernières  phalanges  de  ces  doigts  ne  pou- 
vait être  obtenue  ni  par  la  volonté,  ni  par  la  faradisalioii.  Il 
était  donc,  évident  qu'ici  les  faisceaux  fléchisseurs  profond  et 
sublime  de  l'index  et  du  médius,  n'exerçaient  plus  aucune 
action  appréciable  sur  les  deux  dernières  phalanges,  et,  en 
conscMjuence,  que  les  premières  phalanges  ne  se  trouvaient 
plus  sous  leur  influence.  — Quels  étaient  donc  les  muscles  qui 
fléchissaient  alors  les  premières  phalanges  de  ces  doigts?  Kn 
plaçant  les  rhéophorcs  sur  les  interosseux  ou  sur  les  lombri- 
caux  de  l'index  et    du  médius ,  on  constatait  que  c'était  la 
contraction  de  ces  petits  muscles,  (|ui  produisait  la  flexion  des 
premières  phalanges,  malgré  l'atrophie  des  faisceaux  des 
fléchisseurs  sublime  et  profond.   Pour  juger  de  la  puissance 
des  inlerosseux  et  des  lombricaux,  conune  fléchisseurs  des 
premières  phalanges,  je  plaçai  entre  le  pouce  et  les  deux  pre- 
miers doigts  du  malade  mes  doigts  réunis  en  faisceau,  et  l'en- 
gageai à  les  serrer  avec  force;  alors,  je  sentis  que  ma  main 
était  assez.  Ibrlenient  pressée.  D'ailleurs  il  |)ortait  At^s  corjts 
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très-pesants  avec  ses  premières  phalanges  infléchies.  Combien 
de  faits  analogues  à  celui-ci,  je  pourrais,  au  besoin ,  rapporter  ici  ! 
J'établirai  plus  loin  (F,  p.  185),  par  des  faits  cliniques,  que 
les  fléchisseurs  sublime  et  profond  n'exercent  qu'une  action 
infiniment  faible  sur  les  premières  phalanges,  —  si  toutefois 
physiologiquemenl  cette  action  existe. 

E.  —  Les  troubles  fonctionnels  graves  que  l'on  observe  dans  les  usages  de  la  main, 
consécutivement  à  rabolition  de  l'action  des  fléchisseurs  sublime  et  profond, 
font  ressortir  le  degré  d'utilité  de  ces  muscles. 

Ceux  qui  ont  observé  les  conséquences  déplorables  du 
défaut  d'action  des  fléchisseurs  sublime  et  profond  peuvent  se 
faire  une  idée  du  degré  d'utilité  de  ces  muscles. 

193.  L'affaiblissement  du  fléchisseur  profond  gêne  déjà  et 
même  annule  certaines  fonctions.  J'ai  été  consulté  par  une  pia- 
niste chez  laquelle  l'atrophie  musculaire  progressive  débutait 
par  les  fléchisseurs  profonds.  Elle  avait  conservé  une  grande 
force  dans  les  mouvements  des  deux  premières  phalanges 
digitales;  sa  main  possédait  toute  son  agilité,  mais  elle  ne  pou- 
vait tirer  de  son  piano  que  des  sons  faibles,  parce  que  les  der- 
nières phalanges  digitales  se  renversaient  sur  les  secondes, 
lorsque  ses  doigts  appuyaient  sur  les  touches.  Pour  tenir  soli- 
dement une  plume  ou  une  aiguille,  elle  devait  les  placer  entre 
le  pouce  et  les  deuxièmes  phalanges  de  l'index  et  du  médius. 
Plus  tard ,  lorsque  l'action  du  fléchisseur  profond  fut  entiè- 
rement détruite,  cette  artiste  ne  put  tirer  le  moindre  son  de 
son  piano  sans  appuyer  sur  les  touches  avec  ses  deuxièmes 
phalanges;  en  un  mot,  l'usage  de  sa  main  était  très-restreint. 

194.  Les  troubles  fonctionnels  sont  bien  plus  graves  en- 
core, lorsque  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  ont  perdu 
de  leur  action. 
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En  1862,  M.  le  professeur  X...,  qui  occupait  à  Saint-Pé- 
tersbourg, la  plus  haute  posilion  dans  renseignement  médical, 
vint  me  prier  d'analyser  les  mouvements  de  sa  main  gauche, 
dont  les  deux  dernières  phalanges  digitales  et  la  seconde  pha- 
lange du  pouce  avaient  perdu  les  mouvements  de  ilexion,  con- 
sécutivement à  la  section  des  tendons  (léchisseurs,  pratiquée 
dans  la  paume  de  la  main,  —  opération  de  ténotomie  sur 
laquelle  je  reviendrai  bientôt. 

Pendant  la  contraction  électrique  de  ces  muscles,  contrac- 
tion qui  était  énergique,  je  sentis  à  l'avant-bras  leurs  tendons 
glisser  sous  mes  doigts  de  bas  en  haut,  sans  que  les  phalanges 
en  éprouvassent  le  moindre  mouvement.  Il  était  évident  que 
leur  extrémité  inférieure  était  libre.  —  Les  interosseux  et  les 
autres  muscles  situés  à  la  main  possédaient  leurs  mouve- 
ments normaux.  Les  doigts  et  le  pouce  de  M.  X...,  toujours 
étendus,  ne  pouvaient  se  mouvoir  (jue  dans  l'articulation  mé- 
tacarpo-phalangienne.  Je  constatai  alors  que  cette  flexion  des 
premières  phalanges  (exécutée,  par  les  interosseux  et  par  la 
plupart  des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar)  pos- 
sédaient leur  force  normale.  M.  X...  me  dit,  en  effet,  qu'il 
pouvait  porter  un  poids  considérable,  pourvu  qu'il  fût  sup- 
porté par  ses  premières  [)halanges  infléchies.  —  Mais  la 
plus  légère  pression  exercée  sur  la  face  antérieure  de  ses  deux 
dernières  phalanges  ou  sur  la  deuxième  du  pouce  produisait 
leur  renversement  en  arrière^  sajis  qu'il  pût  s'y  opposer.  Il 
en  résultait  qu'il  ne  pouvait  rien  tenir  entre  les  deux  pha- 
langes des  doigts  et  la  dernière  phalange  du  pouce;  ce  qui 
aîinulait  presque  tous  les  usages  de  sa  main  (1). 

(1)  I^a  perti'  ilti  long  llt'chissciir  du  pouce  aggravait  sioguliùremeul  le 
défaut  d'action  des  fléchisseurs  sublune  et  profond,  car  si  la  flexion  de  la 
deuxième  phalange  du  pouce  eût  élé  inlacte,  il  m'eût  été  facile  de  lui 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  185 

P.  —  L'observation  clinique  établit  que  si  la  force  tonique  des  fléchisseurs  sublime 
et  profond  ne  modérait  pas  celle  que  les  interosseux  exercent  sur  les  deux  der- 
nières phalanges,  celles-ci  s'inclineraient  sur  les  premières  en  sens  inverse  de 
leur  flexion  naturelle  ;  ce  qui  démontre  l'utilité  de  la  force  tonique  des  fléchis- 
seurs sublime  et  profond  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  l'altitude  normale 
des  deux  dernières  phalanges. 

195.  Par  la  prédominanoe  normale  de  leur  force  tonique, 
les  fléchisseurs  sublime  et  profond  maintiennent,  pendant  le 
repos  musculaire,  les  deux  dernières  phalanges  un  peu  incli- 
nées sur  les  premières  ;  mais  viennent-ils  à  s'atrophier,  ces 
deux  dernières  phalanges,  obéissant  à  la  force  tonique  des 
interosseux,  s'étendent  sur  les  premières  phalanges,  quand  la 
main  est  au  repos,  d'autant  plus  que  l'atrophie  est  plus 
avancée. 

Lorsque  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  sont  entière- 
ment atrophiés,  non-seulement  les  deux  dernières  phalanges 
restent  constamment  dans  l'extension,  mais  elles  se  renversent 
en  outre  sur  leur  face  dorsale.  Alors  la  force  tonique  des 
interosseux,  qui  n'est  plus  modérée  par  celle  des  fléchisseurs 
sublime  et  profond,  augmente  nécessairement  celte  cour- 
bure postérieure,  et  l'on  voit,  à  la  longue,  l'extrémité  infé- 
rieure des  deux  dernières  phalanges  faire  saillie  et  se  subluxer 
en  avant. 

196.  Le  fléchisseur  sublime  est-il  seul  atrophié,  la  deuxième 

rendre  certains  usages  principaux  delà  main,  à  l'aide  de  moyens  prothé- 
tiques  à  forces  élastiques,  comme  le  cas  suivant  :  un  homme  qui  avait  perdu, 
à  la  suite  d'une  blessure,  la  flexion  des  deux  dernières  phalanges  de  l'index 
et  du  médius,  ne  pouvait  plus  rien  tenir  entre  son  pouce  et  ses  doigts.  Je 
lui  ai  fait  porter  un  gant  sur  lequel  étaient  cousus,  d'après  mon  système  de 
prothèse  physiologique,  des  fléchisseurs  artificiels  de  l'index  et  du  médius, 
à  l'aide  desquels  il  pouvait  écrire  et  exécuter  bien  des  travaux  manuels.  J'ai 
exposé  les  principes  de  cette  prothèse  physiologique  dans  la  seconde  édi- 
tion de  mon  livre  De  l'électrisalion  localisée,  page  828.J 
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plialange  est  renversée  sur  la  première,  tandis  que  la  troisième 
est  infléeliic  sur  la  deuxième  par  la  force  tonirpie  du  flécliis- 
seur  [)rolond.  —  La  figure  26  représente  un  exemple  de  cette 
déformation  de  l'articulation  de  la  deuxième  phalange  du 
médius  et  de  l'annulaire,  consécutivement  à  cette  atrophie 
limitée  aux  faisceaux  du  fléchisseur  sublime  destinés  à  ces 
deux  doigts.  J'ai  vu  aussi  la  troisième  phalange  se  renverser 
sur  la  seconde  consécutivement  à  la  perte  du  lléchisseur 
profond. 

G.  —  Du  défaut  d'acliou  îles  interosseux  et  des  lombricaux  résulte  l'abolition 
presque  complète  des  mouvements  d'extension  des  deux  dernières  phalanges  et 
de  flexion  des  premières;  ce  qui  démontre,  de  même  que  l'expérimentation 
électro-physiologiiiue,  que  physiologiquement  ces  muscles  sont  les  seuls  flécliis- 
scurs  des  premières  phalanges  et  les  seuls  extenseurs  des  deux  dernières. 

197.  On  se  rappelle  qu'il  est  ressorti  de  mes  expériences 
électro-physiologi(iues  que  les  interosseux  et  les  lombricaux 
agissent  puissamment  sur  les  trois  phalanges  des  doigts,  en 
fléchissant  les  premières  et  en  étendant  les  deux  dernières.  — 
D'un  autre  côté,  l'observation  clinique  est  venue  confirmer 
ce  fait,  à  savoir,  que  la  perte  des  fléchisseurs  sublime  et  pro- 
fond ou  des  extenseurs  des  doigts  n'abolit  pas  ces  mêmes 
mouvemenis  partiels  des  phalanges. 

Cependant  l'expérimentation  électro-physiologique  a  semblé 
montrer  (jue  les  extenseurs  des  doigts  exercent  sur  les  deux 
dernières  i)lialanges  une  action  semblable  à  celle  des  inter- 
osseux. On  doit,  en  effet,  se  rappeler  que  sous  l'influence  de 
l'excitation  éle('fri(iue,  les  extenseurs  commun  et  propres  des 
doigts  produisent  également  un  mouvement  d'extension  en- 
core assez  grand  des  deux  dernières  phalanges,  puisqu'ils 
peuvent  placer  les  doigls  cl  le  métacarpe  dans  une  direction 
presque  parallèle  à  l'avanl-bras,  ot  (ju'ils  ne  perdent   leur 
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action  sur  ces  deux  dernières  phalanges  qu'à  l'inslant  où  le  mé- 
tacarpe commence  à  se  renverser  sur  le  carpe  et  sur  l'avant- 
bras  (voy.  171).  On  a  vu  aussi  que  la  contraction  électrique 
des  fléchisseurs  sublime  et  profond  entraîne,  —  faiblement, 
il  est  vrai,  —  les  premières  phalanges  dans  la  flexion  (voy. 
175).  On  serait  donc  en  droit  de  conclure  de  ces  expé- 
riences, que  ces  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts 
peuvent  suppléer,  jusqu'à  un  certain  point,  les  interosseux  et 
les  lombricaux,  lorsque  ces  derniers  viennent  à  être  atrophiés 
ou  paralysés. 

Je  vais  démontrer  par  des  faits  cliniques,  qu'au  contraire, 
l'action  physiologique  des  extenseurs  propres  et  communs, 
sur  les  deux  dernières  phalanges,  et  des  fléchisseurs  su- 
blime et  profond  sur  les  premières  est  extrêmement  limi- 
tée, si  même  elle  n'est  pas  nulle.  Ces  faits  justifieront  entière- 
ment la  proposition  qui  est  le  sujet  de  ce  paragraphe,  à 
savoir,  que  les  interosseux  sont  en  réalité  les  seuls  fléchis- 
seurs des  premières  phalanges,  les  seuls  extenseurs  des 
deux  dernières  phalanges, 

Voici,  en  effet,  les  mouvements  des  doigts  qui  peuvent  être 
encore  obtenus  après  l'atrophie  des  interosseux  et  des  lom- 
bricaux, lésion  partielle  qui  est  très-fréquente  dans  l'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive.  Lorsque,  dans  ce  cas, 
Ton  dit  au  malade  d'étendre  ses  doigts,  ses  premières  pha- 
langes se  placent  seulement  dans  l'extension,  en  se  renver- 
sant sur  le  métacarpe ,  et  ses  deux  dernières  phalanges , 
loin  de  s'étendre^  s'infléchissent  en  raison  directe  des  efforts 
d'extension,  comme  dans  la  figure  27,  qui  représente  la  main 
d'un  sujet  dont  les  interosseux,  les  lombricaux  et  les  muscles 
de  l'éminence  thénar  étaient  en  partie  atrophiés.  En  plaçant 
la  maiu  dans  la  flexion,  ses  deux  dernières  phalanges  ne 
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paraissaient  pas  mieux  s'étendre.  S'il  voulait  fermer  sa  main, 
ses  deux  dernières  phalanges  se  fléchissaient  avec  force , 
mais  ses  premières  s'inclinaient  à  peine  sur  son  métacarpe; 
aussi  serrail-il  mollement  les  objets  rpTon  lui  plaçait  dans  la 
main. 
Loi'sqnc  la  N'sion  des  interosseux  est  ancienne,  les  troubles 


Fir,.   2G  (*). 


FiG.  27  (♦*). 


fonctionnels  observés,  pendant  les  mouvements 'd'extension 
volontaire  des  doigts,  sont  bien  plus  prononcés  (voyez  les  fi- 
gures 29  et  30). 

J'ai  même  vu,  dans  un  cas  de  paralysie  complète  et  très- 

(*)  Main  d'un  sujet  dont  les  faisceaux  du  fléchisseur  sublime,  qui  se  rendent  au 
médius  et  à  l'annulaire,  sont  atrophiés  depuis  une  dizaine  d'années. [Les  deuxièmes 
phalanges  de  ces  doigts  se  sont  rcincrsées  progressivement  sur  les  premières,  au 
point  de  se  subluxer  en  avant,  sous  l'influence  des  interosscux  qui  sont  extenseurs 
des  deux  dernières  phalanges,  tandis  que  leurs  dernières  phalanges  ont  été  main- 
tenues infléchies  par  le  fléchisseur  pruloud  intact. 

(**)  Main  d'un  sujet  dont  les  interosseux  sont  incomplètement  atrophiés,  et  dont 
les  doigts  forment  un  peu  la  grifl'e,  c'est-à-dire  que  ses  premières  phalanges  si' 
renversent  sur  ses  métacarpiens,  tandis  que  ses  deux  dernières  s'infléchissent  sur 
les  premières,  au  moment  où  il  veut  étendre  sos  doigts  parallèlement  à  ses  inéla- 
carpiens   Ce  sujet  ne  ])eut  en  outre  rapprocher  ses  doigts  les  uns  des  autres. 
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ancienne  du  nerf  cubital,  que  l'extrémité  intérieure  des 
deuxièmes  phalanges  se  subluxait  en  avant  sur  l'extrémité 
supérieure  des  premières  phalanges,  jusqu'à  la  partie  moyenne 
de  leur  face  antérieure. 

198.  Les  individus  dont  les  interosseux  sont  atrophiés  ne 
peuvent  serrer  fortement  les  objets  qu'ils  tiennent  dans  la 
main.  Alors,  pour  augmenter  la  force  des  fléchisseurs  sublime 
et  profond,  les  seuls  qui  se  contractent,  quand  ils  ferment  la 
main,  ils  augmentent  instinctivement  l'extension  de  celle-ci, 
et  cela  d'autant  plus  qu'ils  veulent  serrer   avec   plus  de 
force.  De  cette  façon,  on  le  conçoit,  les  fléchisseurs  étant 
placés  dans  une  plus  grande  élongation ,   leur  contraction 
devient  plus  puissante.  C'est  un  nouvel  exemple  de  ces  admi- 
rables combinaisons  musculaires  synergiques  qui,  auxiliaires 
précieux,  viennent  augmenter  la  puissance  de  certains  mus- 
cles, dès  qu'ils  ont  à  déployer  une  grande  force,  ou  s'ils 
sont  affaiblis.  Il  a  déjà  été  question  de  cette  espèce  de  syner- 
gie musculaire  (voy.  158). 

199.  En  résumé,  impuissance  plus  ou  moins  grande  des 
extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  sur  les  deux  der- 
nières phalanges  et  des  fléchisseurs  des  doigts  sur  les  premières 
phalanges,  en  raison  du  degré  de  paralysie  ou  d'atrophie  des 
interosseux  et  des  lombricaux,  tels  sont  les  phénomènes  que 
j'ai  constatés  dans  un  grand  nombre  d'atrophies  de  ces  mus- 
cles, phénomènes  qui  seront  mis  en  lumière  d'une  manière 
encore  plus  évidente  par  les  observations  (jui  seront  relatées 
dans  le  paragraphe  suivant. 

Les  faits  qui  viennent  d'être  exposés  font  sentir  la  nécessité 
de  contrôler  l'expérimentation  électro-physiologique  par  l'ob- 
servation clinique  ;  ils  ont  démontré,  en  effet,  que  l'excitation 
électrique  des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  produit  des 
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mouveinciits  ftliis  «'tenrhis  (\\\c  la  volonté,  chnis  les  conditions 


nornijilcs. 


H.  —  Le  défaut  duclioii  des  inlerosseux  cl  des  lombricnux  occasionne  des  dés- 
ordres et  des  changements  considérables  dans  l'altitude  des  phalanges  des  doigts, 
pendant  le  repos  musculaire;  ce  qui  démontre  l'ulililé  de  la  force  tonique  de 
ces  muscles,  au  point  de  vue  de  l'dUitude  des  phalanges,  c'est-à-dire  qu'ils 
sont  les  seuls  modérateurs  Ioniques  des  extenseurs  commun  et  propres,  pour  les 
premières  plialanges,  et  des  fléchisseurs  sublime  et  profond  pour  les  deux 
dernières. 


200.  A  l'état  de  repos,  les  phalanges  des  doigts  s'inclinent 
très-légèrement  les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  métacar- 
piens (voyez  les  figures  34  et  35).  Cette  altitude  des  doigts 
résulte  d'un  certain  équilibre  entre  les  forces  qui  tendent 
à  maintenir  ces  [ihalanges  dans  la  (loxion  ou  dans  l'exten- 
sion, sous  l'inlluence  de  la  l'orcc  tonique  des  muscles  qui 
agissent  sur  elles. 

Dès  l'instant  où  les  muscles  interosseux  et  lombricaiix  com- 
mencent à  s'atrophier,  cet  équilibre  est  rompu,  et  les  phalanges 
prennent  une  allitiuic  vicieuse  spéciale.  Alors,  en  effet,  pendant 
le  repos  musculaire,  les  premières  phalanges  restent  plus  ou 
moins  étendues  sur  les  métacarpiens,  et  cela  en  raison  directe 
du  degré  d'atro[)hic,  ou,  en  d'autres  termes,  du  dciiré  de 
diminution  de  la  force  tonicpic  des  interosseux;  en  même 
temps,  les  deux  dernières  phalanges  s'iin^lincnt,  à  des  degrés 
divers,  sur  les  premières,  sous  riniluencc  de  la  même 
cause;  enlin  la  main  prend  la  forme  d'une  grille  <jui  se 
[)rononcc  encore  davantage  sous  riniluencc  des  elïorts  d'e.x- 
tension  volontaire. 

Kii  résumé,  dans  j'iiilcivallc  des  ((iiilraclions  volontaires, 
les  doigts  ne  rcprcMiicnl  pas  leur  altitude  normale;  les  jirc- 
micres  phalanges  se  placent  dans  une  direction  pres<jue  parai- 
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lèle  aux  métacarpiens,  et  les  deux  dernières  phalanges  res- 
tent dans  un  état  de  flexion  forcée. 

"201.  Les  muscles  interosseux  n'étaient  pas  entièrement 
détruits  chez  le  sujet  dont  la  main  est  représentée  dans  la 
figure  27  ;  je  m'en  étais  assuré  par  la  faradisalion  loca- 
lisée; ils  possédaient  encore  un  reste  de  contractilité  to- 
nique qui  modérait,  quoique  faiblement,  l'action  exagérée 
des  extenseurs  des  premières  phalanges  et  des  fléchisseurs 
des  deux  dernières.  Aussi  ne  saurait-on,  d'après  ce  fait  cli- 
nique, se  faire  une  idée  exacte  du  degré  de  difformité  dont 
la  main  peut  être  affligée,  lorsqu'elle  a  été  longtemps  et 
entièrement  privée  de  l'action  de  ses  interosseux  et  de  ses 
lombricaux. 

202.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  n'est  plus  seulement  une 
simple  difformité  de  la  main  que  l'on  observe,  c'est  la  défor- 
mation des  surfaces  articulaires  ou  des  liens  ligamenteux, 
désordres  graves  qui  privent  complètement  les  malades  de 
l'usage  de  leurs  mains.  J'en  vais  rapporter  un  exemple  choisi 
chez  un  jeune  homme,  nommé  Albert  Musset,  dont  les  mus- 
cles de  la  main  avaient  été  paralysés  et  atrophiés  depuis 
quatre  ans,  consécutivement  à  une  blessure  qu'il  s'était  faite 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'avant-bras,  et  qui 
avait  divisé  son  nerf  cubital  droit  (1). 

Voici  les  symptômes  que  j'observai  avant  son  traitement  : 
la  main  droite  avait  la  forme  d'une  griffe  des  plus  prononcées 
(voyez  les  figures  29  et  30)  ;  elle  était  presque  complètement; 
desséchée  ;    les  espaces  inlerosseux   étaient  profondément 

(1)  Voyez  pour  les  détails  de  cette  observation,  également  intéressante 
au  point  de  vue  pathologique  et  thérapeutique,  à  la  page  %\\  de  la  pre- 
mière édition  et  à  la  page  201  de  la  seconde  édition  de  mon  livre  De 
Vélecirisation  localisée,  Paris,  1861. 
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creusés;  les  éminences  Ihénar  et  hypothénar  étaient  considé- 
rablement déprimées.  On  voyait,  dans  la  paume  de  la  main, 
les  reliefs  des  tendons  fléchisseurs  et  une  saillie  considérable 
de  la  tète  des  métacarpiens  (B,  lig.  30). 


Fie.    29  (*). 

Les  deux  dernières  phalanges  des  doigts  étaient  constam- 
ment dans  la  flexion,  mais  elles  pouvaient  être  étendues  méca- 


h'iG.    30  {♦*). 

(* et**)  Main  vue  de  lace  el  tic  dos  d'un  nommé  Musscl.  dont  les  muscles  animr» 
par  le  nerf  cubilal,  avaient  été  paralysés  et  atrophiés  coasccutivemcnt  à  l'arra- 
clicmcnt  (le  ce  nerf,  un  peu  au-dessus  de  rexlréniité  inférieure  et  antérieure 
«lu  ruliilus  (voyez  la  cicatrice  A).  Le  renversement  des  premières  phalanges  sur  les 
métacarpiens,  et  la  flexion  des  deux  dernières,  par  le  fait  de  la  paralysie  complète 
et  déjà  ancienne  des  interosscux,  donne  à  sa  main  la  forme  d'une  priflTc  très- 
accentuée.  Les  premières  phalanges  ont  été  entraînées  par  l'extenseur  commun  dans 
une  extension  telle  qu'elles  sr  sont  suhhixécs  en  arriére  sur  les  métacarpiens,  dont 
les  tètes  hypertrophiées  font  une  saillie  considérable  dans  la  paume  de  la  main 
(voy.  B,  lig.  28  et  29). 
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niqiiemcMl  sur  les  premières  phalanges.  —  Celles-ci  étaient 
renversées  sur  leurs  métacarpiens,  an  point  de  présenter 
une  semi  luxation  métacarpo-phalangionne  en  avant.  Vou- 
lait-on lléehir  mécaniquement  ces  phalanges,  on  éprouvait 
une  résistance  invincible  qui  paraissait  due  principalement  à 
une  hypertrophie  antérieure  de  la  tétc  des  métacarpiens. 
Si  l'on  disait  au  malade  d'étendre  ses  doigts,  ses  premières 
phalanges,  déjà  dans  l'extension,  se  renversaient  davantage 
sur  ses  métacarpiens,  et  la  flexion  de  ses  deux  dernières  pha- 
langes s'exagérait  encore.  —  L'écartement  de  ses  doigts  était 
impossible  ;  les  mouvements  d'adduction  et  d'opposition  de  son 
pouce  n'existaient  pas.  •— L'avant-bras  du  côté  malade  étai 
un  peu  amaigri,  et  présentait,  à  la  face  antérieure  et  dans  le 
point  A,  une  cicatrice  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors;  elle  était  adhérente  aux  tendons  sous-cutanés, 
et  elle  était  tirée  en  haut  ou  en  bas,  lorsqu'on  étendait  ou 
lorsqu'on  fléchissait  les  phalanges.  —  La  flexion  et  l'ex- 
tension du  poignet  étaient  conservées,  ainsi  que  les  mouve- 
ments de  pronation  et  de  supination.  —  La  sensibilité  était 
considérablement  diminuée  sur  la  moitié  interne  de  la  main, 
dans  le  cinquième  doigt  et  à  la  lace  interne  du  quatrième; 
enfin  la  main  malade  était  très-sensible  au  froid,  et  au  tou- 
cher, l'on  constatait  une  diminution  notable  de  la  température. 

Dans  quelque  point  de  la  main  que  l'on  appliquât  les  rhéo- 
phores,  quelle  que  fût  la  force  du  courant,  on  ne  pouvait  pro- 
duire aucun  mouvement  des  doigts  et  du  pouce.  Si  l'on  tai- 
sait contracter  individuellement  les  muscles  de  l'avant-bras,  la 
cicatrice  était  tirée  en  haut  jiar  la  contraction  du  cubital 
antéricin^  et  des  fléchisseurs  des  doigts. 

203.  Ce  fait  clinique  aurait  certainement  paru  inexplicable 
avant  les  recherches  électro-physiologiques  exposées  dans  ce 
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flKipilre.  Les  |)liysiolu;^i.sle^  (Mis('i^iu!iil,  on  elTcl,  que  les 
extenseurs  eoinmuii  el  propres  des  doigts  et  «jue  les  lléeliis- 
seurs  sublime  et  profond  sont,  les  premiers  extenseurs,  et 
les  sceonds  (léchisseurs  des  trois  phal.-m^es.  Or,  si  cetle  as- 
sertion était  exaete,  comment  eùt-il  été  possible,  chez  le 
malade  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation,  que  les 
premières  phalanges  lussent  entraînées  par  la  seule  puissance 
toni(iue  des  extenseurs  des  doigts,  dans  une  extension  telle, 
(ju'il  en  résultât  cette  semi-luxation  métacarpo-phalangienne 
et  ces  désordres  graves  de  l'articulation,  comment,  dis-je, 
cette  subluxation  postérieure  des  premières  phalanges  était- 
clle  possible,  alors  que  les  fléchisseurs  des  doigts,  —  les 
seuls  qui  soient  connus  dans  l'enseignement,  comme  modé- 
rateurs de  l'extension  des  phalanges,  —  avaient  conserve 
leur  action?  J'en  dirai  autant  de  la  flexion  continue  et  forcée 
des  deux  dernières  phalanges,  flexion  que  les  extenseurs 
commun  et  propres  auraient  dû  empêcher,  suivant  les  idées 
qui  avaient  cours  dans  la  science?  Avec  les  données  fournies 
actuellement  par  l'électro-physiologie,  rien  n'est  plus  simple 
que  l'explication  de  ces  phénomènes  pathologiques  :  la  des- 
truction des  interosseux,  dont  l'acîlion  est  aujourd'hui  connue, 
en  rend  parfaitement  raison. 

206.  l-i»  dcduclion  pratique  à  tirer  de  ces  faits  physiolo- 
giques intéresse  au  plus  haut  degré  certains  points  de  la  pra- 
tique chirurgicale.  Les  faits  suivants  vont  le  démontrei-. 
Des  praticiens  éclairés,  à  (pii  j'avais  montré  le  malade  dont  il 
vient  d'être  question,  peiisaient  «jue  la  cicatrice  située  à  la 
face  antérieure  de  son  avant-bras  (A,  lig.  29),  à  laijuelle 
adhéraient  les  tendons  des  nuiscles  divisés  par  l'instrumenl, 
pouvait  bien  cire  la  cause  uiiniue  de  la  ilexion  continue  des 
deux  dernières  phalanges.  L'cxanieu  (k  la  |)aiMiic  de  la  maui 
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donnait  à  cette  opinion  une  apparence  de  vérité  ;  car,  lors- 
qu'on étendait  mécaniquement  les  doigts,  chaque  tendon 
fléchisseur  entraînait  en  haut  la  cicatrice  et  la  peau  à  laquelle 
elle  adhérait,  en  outre  on  voyait  alors  ce  tendon  saillir  con- 
sidérablement dans  la  paume  de  la  main. 

La  déduction  thérapeutique  qui  découlait  de  cette  observa- 
tion, c'était  l'utilité  de  la  ténotomie  pratiquée  dans  la  paume 
de  la  main  ;  c'est,  en  effet,  ce  qui  liit  conseillé.  Cette  opéra- 
tion aurait  eu  des  suites  déplorables,  comme  on  peut  le 
prévoir  d'après  ce  que  l'on  sait  maintenant  des  fonctions  des 
interosseux;  on  aurait,  en  effet,  paralysé,  à  tout  jamais,  l'ac- 
tion des  fléchisseurs  sur  les  deux  dernières  phalanges,  et 
celles-ci  eussent  été  dès  lors  entièrement  privées  de  mou- 
vement. 

205.  Une  observation  que  j'ai  relatée  (19^),  démontre  la 
justesse  de  cette  prévision  exprimée  en  1851,  époque  où  j'ai 
écrit  les  lignes  précédentes. 

La  personne,  dont  il  est  ici  question,  M.  le  professeur  X..., 
avait  eu  la  main  paralysée  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'avant- 
bras.  Les  doigts  de  cette  main  avaient  pris  progressivement 
la  forme  d'une  griffe  ;  les  deux  dernières  phalanges  s'inflé- 
chissaient sur  les  premières,  et  celles-ci  se  renversaient  sur 
les  métacarpiens.  Cette  attitude  des  doigts  qui  annulait  l'usage 
de  la  main,  étant  attribuée  à  la  rétraction  des  fléchisseurs  su- 
blime et  profond,  la  ténotomie  en  avait  été  pratiquée  dans  la 
paume  de  la  main,  et  les  doigts  s'étaient  redressés  immédia- 
tement. 

Aux  yeux  de  quelques  chirurgiens,  cette  opération  a  été 
de  prime  abord  un  succès,  et  communiquée  comme  telle  à 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  où  elle  a  provoquée  une 
discussion  mémoniblc  à  laquelle  ont  pris  part  les  chiruroiens 
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et  les  lihysiologislcs  les  jjIiis  c«,'lèbrcs  de  eetle  époque,  (jni 
la  blâmaient  généralement  (1). 

Il  faut  eependant  reeonnaîlrc  que;  rallitiulc  d'extension  con- 
liiiiie  des  deux  dernières  phalanges  digitales,  après  la  section 
do  leurs  tendons  (léchisseurs,  était  assurément  moins  gênante 
que  la  griffe  qui  existait  avant  l'oiiéralion;  alors  la  main 
pouvait  eneore  rendre  quelques  services.  Comparativement 
à  1  elat  antérieur,  c'était  assurément  une  amélioration  ,  mais 
une  amélioration  qui  a  coûté  bien  cher,  car  les  tendons  di- 
visés dans  la  paume  de  la  main  ne  s'élant  pas  réunis,  la 
flexion  des  deux  phalanges  a  été  perdue  à  tout  jamais. 

Aujourd'hui  une  telle  opération,  l'aile  dans  des  circon- 
stances semblables,  serait  inexcusable;  elle  serait  consi- 
dérée comme  une  mutilation.  On  saurait  que  cette  griffe  de 
la  main  était  produite  par  une  paralysie,  des  inlcrosseux,  et 
que  le  seul  moyen  de  rétablir,  dans  un  cas  pareil,  l'extension 
et  la  flexion  alternative  des  trois  [)halauges,  serait  de  guérir 
la  paralysie  de  ces  muscles  ou  du  nerf  qui  les  anime. 

C'est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  chez  M.  le  professeur  \. . .  ; 
avec  le  lem[)S,  la  paralysie  de  son  nerf  cubital  a  guéri  spon- 
lanément.  Ayant  donné  moi-même  à  ses  doigts  l'atlifude  de 
la  griffe,  en  fléchissant  ses  deux  dernières  phalanges  et  en 
relevant  ses  premières,  j'ai  constaté  qu'il  pouvait  inouviur 
avec  force  ces  phalanges  en  sens  inverse,  c'est-à-ilirc  étendre 
ses  deux  dernières  phalanges  et  en  même  temj)s  fléchir  ses 
premières;  —  ce  qui  ne  saurait  être  produit  que  |)ar  les  inlcr- 
osseux.—  Enfln,  comuie  |)reuve  de  guérison  de  celte  |)ara- 
lysie,  j'ajouterai    ipie  ses  doigts  pouvaient  èlre  rai^proehés 


(1)   Voyez  Dullelin  de  rAcadcmic  de  viàlcciuc.  Paris,  IS42-/|3.  I.  Mil. 
p.  l'ai)  cl  suiv. 
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OU  éloignés  les  uns  des  autres,  lorsqu'ils  étaient  placés  sur 
un  plan  horizontal. 

J'affirme  donc  que  si  l'action  de  ses  fléchisseurs  sublime 
et  profond  n'avait  pas  été  abolie  par  la  section  de  leurs  ten- 
dons, faite  dans  la  paume  de  la  main,  et  que  l'on  se  fût  con- 
tenté de  combattre  la  rétraction  des  fléchisseurs  avec  un 
appareil  approprié,  la  griffe  de  sa  main  aurait  guéri  naturel- 
lement, et  que  l'usage  de  ce  membre  serait  aujourd'iiui 
rétabli. 

206.  A  coup  sur  ce  résultat  aurait  été  rapidement  acquis 
par  la  faradisation  localisée  de  ses  muscles  interosseux,  ainsi 
que  je  l'ai  obtenu  dans  une  douzaine  de  cas  analogues,  la 
paralysie  traumatique  du  nerf  étant  assez  fréquente. 

Musset,  dont  j'ai  rappelé  l'observation  ci-dessus  ('201),  en 
est  une  preuve  remarquable.  En  effet,  après  avoir  dirigé, 
pendant  un  certain  temps,  l'excitation  électrique  sur  les  points 
occupés  par  ses  muscles  atrophiés,  je  vis  ses  espaces  interos- 
seux se  remplir,  ses  éminences  thénar  et  hypothénar  grossir 
graduellement;  puis  ses  dernières  phalanges  s'étendirent,  et 
ses  premières  se  flécliirent,  en  même  temps  que  la  saillie 
considérable  formée  par  la  tête  de  ses  métacarpiens  diminuait. 
En  quelques  semaines,  la  flexion  de  ses  premières  phalanges 
était  déjà  assez  avancée  ;  alors  on  pouvait  constater  que  la 
tète  de  ses  métacarpiens  était  très  atrophiée  en  arrière. 
Enfin,  la  difformité  diminua  rapidement,  grâce  au  retour 
de  la  force  des  interosseux,  dont  la  puissance  tonique,  agis- 
sant doucement  et  d'une  manière  incessante,  est  mille  fois 
préférable  à  l'action  mécanique  des  appareils.  —  Aujourd'hui 
l'attitude  de  son  index  et  de  son  médius  est  à  peu  près  nor- 
male, et  la  flexion  de  leurs  premières  phalanges  se  fait  pres- 
que à  angle  droit. 
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En  somme  Musset  qui  avait  demandé  qu'on  lui  ampulài  lu 
main  depuis  longtemps  condanmée,  et  qui  n'étiut  pour  lui 
qu'une  griffe  incommode  et  douloureuse,  s'en  sert  aujour- 
d'hui liabilemenl  pour  tenir  la  plume  (\oy.  fig.  31)  ;  il  ♦'cril 


Fm.  31    (*). 

assez  vite  et  correctement  pour  exercer  l'état  d'expédiiion  - 
naire. 

207.  Je  ne  passerai  pas  sous  silence  un  pliénomène  IIk'- 
rapeulique  (pie  j'ai  observé  chez  Musset,  et  ipii  me  p;uail 
fournir  une  déduction  physiologique  importante  :  c'est  que 
son  index  ni  son  médius  furent  les  premiers  à  éprouver  llieu- 
reuse  influence  de  la  faradisulion  localisée,  tandis  que  l'an- 
nulaire et  le  |)etit  doigt  en  profilèrent  comparativement  beau- 
coup moins. 

J'ai  vu  ces  mêmes  résultats  thérapeutiques  se  reproduire 
dans  des  cas  analogues.  D'un  autre  coté,  j'ai  observé  d'autres 
sujets  qui,  après  la  lésion  du  nerf  cubital,  n'avaient  pas  perdu 
complètement  la  faculté  de  lléchir  les  premières  phalanges  et 
d'étendre  les  deux  dernières  de  l'index  et  du  médius. 

208.  Pour  expliquer  ces  faits,  l'on  doit  se  rappeler  «pie 
les  deux  et  queKjuefois  les  trois  premiers  lombricaux,  reçoi- 
vent leur  innervation  non-seulement  du  ncif  cubital,  mais 


(*)  Figure  31,  dessinée  iPaprès  iialure.  —  Main  de  Musset  tenant  et  conduisant 
une  plume  après  le  traitement.  Klle  a  t'-té  lepréscnti'e  avant  if'  traitement  dan? 
les  fipures  i?9  et  %(). 
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aussi  du  uorf  médian  ;  de  sorte  (jue  si  le  premier  (le  nerl' 
eubilal)  vient  à  être  lésé,  ces  muscles  conservent,  encore  la 
faculté  de  se  contracter  volontairement  ou  artificiellement , 
grâce  à  l'influx  nerveux  qui  leur  est  apporté  par  le  médian. 

,T'ai  en  effet  constaté  que  dans  la  paralysie  consécutive  à  la 
lésion  du  nerf  cubital,  les  deux  premiers  lombricaux  se  con- 
tractent par  la  faradisation  localisée,  alors  que  les  autres 
muscles  de  la  main,  placés  sous  la  dépendance  unique  de  ce 
nerf  (les  interosseux  et  les  deux  derniers  lombricaux),  ont 
perdu  cette  propriété. 

On  conçoit,  d'après  ces  faits,  combien  il  est  heureux  que 
des  muscles  destinés  à  mouvoir  les  phalanges  des  doigts  qui 
conduisent  la  plume,  le  pinceau,  puisent  ainsi  leur  force  ner- 
veuse à  des  sources  différentes. 

C'est  à  cette  richesse  d'innervation  qu'il  faut  rapporter 
l'action  si  rapide  de  la  faradisation  localisée  dans  les  inler- 
osseux  de  l'index  et  du  médius  de  Musset  qui,  on  le  sait,  a 
recouvré  promptement  la  faculté  d'écrire. 

209.  En  somme,  l'observation  de  Musset  démontre  clai- 
rement les  usages  et  l'utilité  des  interosseux,  et  fait  res- 
sortir toute  l'importance  de  ces  muscles,  en  démontrant  que, 
sous  l'influence  du  retour  progressif  de  leur  nutrition  et  de 
leur  contractilité,  la  paralysie  dont  ils  étaient  le  siège,  et  les 
graves  désordres  fonctionnels  qui  en  étaient  la  conséquence, 
ont  pu  disparaître. 

J'ai  eu  l'occasion  de  recueillir  un  grand  nombre  d'autres 
faits  analogues  ;  je  ne  les  rapporterai  pas,  dans  la  crainte 
de  donner  trop  d'étendue  à  ce  paragraphe,  et  parce  que  je 
crois  avoir  démontré  surabondamment  la  proposition  formulée 
plus  haut,  à  savoir,  que,  physiologiquement,  les  interosseux 
sont  les  seuls  antagonistes  des  fléchisseurs  pour  les  deux 
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(loi'iiirrcs  |)li;il;iii^('s  cl  \\r^   cxlciist'iii's  pour  les  premières 

pliuluiif^es. 


I.  —  Malgré  \c.  défaut  d'action  des  inlerosseux  de  l'index,  la  première  phalange 
de  re  doigt  peut  encore  exécuter  des  niouvcniciils  latéraux,  en  même  temps 
qu'elle  s'élcnil.  —  Le  mouvemenl  laléial  de  l'index  vers  le  petit  doigt  est  alors 
assez  étendu.  —  Les  mouvements  d'exlonsinii  et  de  latéralité  de  l'index  ont  unt» 
certaine  utilité. 


210.  Bien  des  fois  j'ai  observé  la  paralysie  atro[)hiqiie  des 
inlerosseux  à  la  suite  de  la  k'sion  traumaliqiie  du  nerf  culii- 
lal  ;  bien  plus  fréqueminenl  eneore  j'ai  vu  les  inlerosseux  et 
les  lombricaux  détruits  par  l'alropbie  graisseuse  progressive, 
alors  que  les  muselés  de  l'avant-bras  étaient  restés  intacts  ou 
avaient  peu  souffert.  Eh  bien  !  dans  tous  ces  cas,  les  sujets 
ont  toujours  pu  rapprocher  ou  éloigner  du  médius  la  première 
phalange  de  leur  index.  Il  est  vrai  que  ces  mouvements 
étaient  j)eu  étendus  (le  mouvement  d'écartement  était  duii 
demi-centimètre  à  1  centimètre,  au  niveau  de  l'extrémité  pha- 
langeltieuiK*  de  la  première  phalange).  J'en  avais  conclu 
d'abord  (pie  les  inlerosseux  et  le  lombrical  de  ce  doigt 
n'avaient  pas  complètement  perdu  leur  action  ;  mais  bientôt 
l'exploration  éhniro-musculaire  me  prouva  (pie  ces  muscles 
n'existaient  plus.  Je  cherchai  donc  ailleurs  la  cause  de  ces 
mouvemenl  latéraux,  et  je  vis  qu'ils  étaient  produits  par  la 
faradisation  individuelle  des  faisceaux  extenseurs  de  ce  doigt, 
(pii  naissent  de  l'extenseur  commun  et  de  l'extenseur  [tropre. 

Avec  un  peu  tratlention,  il  est  facile  d'observer  ces  phé- 
nomènes sans  l'expérimentation  électro-musculaire,  car  on 
seul  (lu  pliilol  ou  voit  alors  se  pronoiifcr,  allcriiativcmciil  cl 
dans  lies  directions  dilTércnlcs,  le  relief  du  tendon  de  l'exteu- 
seur  conninni  el  de  rexltMiseiir  propre,  priidimt  (jne  le  sujet 
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imprime  volontairement  des  mouvements  latéraux  à  son 
inflex. 

211.  Bien  que  ces  mouvements  latéraux  de  l'index  soient 
limités,  on  n'en  peut  méconnaître  l'utilité  dans  certains  usages 
de  la  main.  On  remarquera  en  effet  qu'en  raison  de  cette 
action  spéciale  de  ces  deux  faisceaux  fournis,  l'un  par  l'ex- 
tenseur propre  et  l'autre  par  l'extenseur  commun,  l'index  dont 
l'indépendance  des  mouvements  était  nécessaire,  possède  des 
muscles  qui  produisent  à  la  fois  l'extension  de  la  première 
phalange  et  ses  mouvements  latéraux,  de  même  que  ses  in- 
terosseux peuvent  le  fléchir  et  le  porter  en  même  temps  dans 
l'abduction  ou  l'adduction. 

Supposons  un  usage  de  la  main  dans  lequel  l'index  doive 
exécuter  des  mouvements  latéraux,  au  moment  où  ses  deux 
dernières  sont  fléchies  et  sa  première  étendue.  Eh  bien  !  ces 
mouvements  eussent  été  impossibles,  si  les  faisceaux  muscu- 
laires qui  lui  viennent  de  l'extenseur  commun  et  de  l'ex- 
tenseur propre,  n'avaient  pas  agi  latéralement  en  sens  con- 
traire sur  sa  première  phalange,  car  les  mouvements  latéraux 
de  ce  doigt  n'auraient  pu  se  produire  alors,  sans  les  in- 
terosseux qui  à  la  fois  fléchissent  sa  première  phalange  et 
étendent  ses  deux  dernières. 


J.  —  Malgré  le  défaut  d'action  des  interosseux,  le  médius  et  l'annulaire  peuvent 
encore  s'écarter  un  peu  run  de  l'autre,  pendant  l'extension  de  leur  première 
phalange,  et  le  petit  doigt  peut  encore  être  porté  assez  fortement  dans  l'ad- 
duction; mais  ces  doigts,  et  surtout  les  deux  derniers,  ne  peuvent  être  rappro- 
chés run  de  l'autre. 


212.  Ces  propositions  sont  démontrées  par  un  grand 
nombre  de  cas  de  paralysies  ou  d'atrophies  des  interosseux. 
Ici  encore  l'observation  clinique  confirme  les   faits  mis  en 
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lumièrn  par  IVxpc'riiiuMilalion  •îlortro-physlologique  qui,  «le 
son  côté,  rond  parrailcnioiilrompln  des  (roubles  apportas  dans 
les  mouvements  latéraux  des  doigts,  consécutivement  à  la 
perte  des  interosseux.  —  .l'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  col 
écartement  des  doigts,  produit  pendant  leur  extension,  ot  d'en 
expliquer  le  mc'canismo  (voy.  arl.  1.  'i  1,  IV,  partie  histo- 
rique). 

Si  l'on  se  rappelle  en  effet  que  la  contraction  électrique  des 
extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  produit,  en  nuMnc 
temps,  l'extension  des  premières  phalanges  et  l'écartement 
des  doigts  (173  et  17/i),  on  no  sera  pas  étonné  que  ce  mou- 
vement d'écartemeni  ail  liou  malgré  la  paralysie  des  inter- 
osscux.  L'expériuient  électro-physiologique  avait  montré  que 
cet  écartement  des  doigts  est  limité  ;  il  est  donc  tout  simple 
qu'après  la  dcsiruction  dos  seuls  muscles  qui  produisent  dos 
mouvemenis  latéraux  étendus,  les  doigts  ne  puissent  davan- 
tage être  rapprochés  ni  écartés  les  uns  des  autres. 

K.  — •  L'obscrvalioa  clinique  démontre  qu'il  faut  moins  de  force  aux  inler- 
osseux  pour  produire  l'extension  des  deux  dernières  phalanges,  que  pour  rap- 
procher les  doigts  les  uns  des  autres,  alors  qu'ils  sont  étendus  sur  leurs  méta- 
carpiens. 

213.  La  connaissance  des  phénomènes  exposés  en  tête  de 
paragraphe  m'a  l'it'  r('v('l('  par  lo  fait  olini(pio  suivant. 

.l'ai  doiiiK'  dos  soins  :'i  un  \ru\\o  homme,  dont  la  main 
se  paralysait  ot  s'atrophiait  progressivomont  depuis  deux  mois. 
'^  la  suite  d'une  picpiro  tju'il  s'était  laite  avec  un  grattoir  sur 
lo  trajet  du  nerf  ouhilal.  Avant  son  traitement,  cette  main 
('•tait  considérahlomcnl  amaigrie;  les  esjiaoes  inlerosseux 
dorsaux  étaient  profondément  creusés;  l'excitation  t'ieclri- 
(|ue,  localisée  dans  les  muscles  (pii  occupent  ces  espaces, 
n'y  |»oiivail  |irovo(jiit'i  aucune  contraction  musculaire;  l'émi- 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  !20î^ 

nence  thénar  offrait  une  dépression  dans  le  point  occupé  par 
le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce,  et  l'on  n'y 
pouvait  produire,  par  la  faradisation  localisée,  le  mouvement 
ordinaire,  dû  à  l'excitation  de  ce  faisceau  (1).  Lorsqu'on  lui 
disait  d'étendre  les  trois  phalanges  parallèlement  à  la  direc- 
tion de  ses  métacarpiens,  il  n'y  pouvait  parvenir,  quelque 
effort  qu'il  fit  ;  ses  premières  phalanges  se  renversaient  sur 
les  métacarpiens,  pendant  que  les  dernières  phalanges  se 
recourbaierjt  (voyez  la  figure  32).  Cette  attitude  des  phalanges 


FiG.  32  {*). 


était  beaucoup  plus  prononcée  dans  les  deux  derniers  doigts 
Plus  on  renversait  son  poignet  sur  l'avant-bras,  pendant  ses 
efforts  d'extension,  plusses  deux  dernières  phalanges  s'inflé- 
chissaient, plus  sa  griffe  s'exagérait.  Enfin  ses  doigts  s'écar- 
taient d'un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  pendant  leur 

(*)  Main  d'un  sujet  âgé  de  2 1  ans,  dont  le  nerf  cubital  a  été  piqué  par  un  grat- 
toir à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Cette  main  est  un  spécimen  de  la  griffe 
spéciale  que  présentent  les  doigts,  pendant  leur  extension  volontaire,  consécutive- 
ment à  la  paralysie  récente  des  muscles  animés  par  le  nerf  cubital,  griffe  qui  est 
toujours  plus  prononcée  dans  les  deux  derniers  doigts. 

(1)  Ce  fait  démontre  que  chez  ce  sujet,  le  faisceau  externe  du  court 
fléchisseur  du  pouce  qui  reçoit  un  filet  du  nerf  médian,  était  innervé  par 
le  cubilal.  J'ai  observé  plusieurs  autres  faits  cliniques  analogues,  dans  les- 
quels ce  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  puisait  évidemment  son  in- 
nervation à  la  fois  dans  ces  deux  nerfs. 
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extension  volontaire,  mais  ce  joiiiie  honinie  ne  pouvait  les 
écarter  ni  les  rapprocher  (iavantaLîc,  à  l'excf'ption  «le  son 
index  ([iii,  olx'issant  très-visiblenienl  à  l'adion  de  son  extcMi- 
seur  propre,  s»;  rapprochait  du  médius. 

r.e  nerf  cubital  avait  été  incontestablement  lésé,  chez  ce 
sujet;  et  sans  entrer  ici  dans  les  considérations  auxquelles 
doit  donner  lieu  ce  fait  inléress;iiil,  il  est  évident,  pour  tout 
le  monde,  que  la  lésion  du  nerf  avait  produit  la  paralysie,  et 
en  outre,  l'atropliie  et  la  perte  de  contractilité  électrique  dans 
les  muscles  placés  sous  sa  dépendance. 

Je  li'ailai  ce  malade  par  la  faradisation  localisée,  et  ce  ne 
lut  que  vers  le  sixième  mois  après  lésion  du  nerf  (pie  l'aclion 
thérapeutique  commença  à  se  manifester.  Les  premières  pha- 
langes se  renversèrent  de  moins  en  moins  sur  les  métacar- 
piens, et  la  flexion  des  deux  dernières  diminua  de  plus  en 
plus.  Énlin,  un  an  après  le  début,  le  malade  pouvait,  sans 
effort,  placer  ses  doigts  sur  un  plan  [>arallèle  au  métacarpe, 
et  aussi  facilement  que  du  côté  sain,  mais  il  n'avait  absolu- 
ment rii'n  gagné  quant  au.r  mouvements  latéraux  exécutés 
par  ses  interosseux^  surtout  pour  rapprocher  les  doigts  les 
uns  des  (tutres,  comme  on  le  voit  dans  la  ligure  3'i.  O'  ne  i'iit 
que  beaucoup  |tlus  tai'd,  lorsipi'il  fut  couiplétement  guéri 
pai"  la  faradisation,  qu'il  pul  rapprocher  les  uns  des  autres 
ses  doigts  étendus. 

D'autres  faits  m'ont  présenté  des  phénomènes  senddables 
i\  c(Mix  (|ue  je  vitMis  d'exposer  et  conlirment  la  proposition 
placi'c  en  tète  de  ce  sous-paragraphe.  J'en  ai  déduit  celle 
autre  proposition  importante  au  point  di'  vue  clinique,  cl 
(pie  j'ai  développée  ailleurs,  à  savoir,  (jue  l'ivipossibilité 
de  rapprocher  les  doigts  étendus  caractérise  le  premier  degré 
de  la  piindgsie  des  interosscux. 
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51/i.  Pour  comprendre  celle  i)ro[)Osition,  il  l'aul  avoir  bien 
présent  à  l'espril  le  mécanisme  de  la  synergie  musculaire  qui 
produit  le  rapprochement  des  doigts,  en  même  temps  que 
leur  extension  sur  les  métacarpiens.  Je  vais  l'expliquer. 

Lorsque  l'on  veut  étendre  les  trois  phalanges  digitales,  de 
manière  à  les  placer  sur  un  plan  parallèle  aux  métacarpiens, 
les  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  étendent  les 
[iremières  phalanges,  en  même  temps  les  interosseux  et  les 
lombricaux  étendent  les  deux  dernières.  Or  ces  derniers  mus- 


FiG.  33  f). 

des  ne  peuvent  agir  ainsi  sur  les  deux  dernières  phalanges, 
sans  fléchir  en  même  temps  les  premières  avec  une  grande 
énergie.  Cette  action  des  interosseux  sur  les  premières  [)ha- 
langes  crée  donc  un  antagonisme  puissant  aux  extenseurs 
commun  et  propres,  qui,  pour  le  vaincre,  doivent  se  con- 
tracter avec  une  force  proportionnelle  à  celle  de  cet  antago- 
nisme. Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  le  mouvement  d'exten- 
sion des  trois  phalanges  exige  une  action  musculaire  assez 

(*j  Cette  ligure  représente,  après  le  Irailcmcnt  par  la  faradisation,  la  main  qui 
a  été  représentée  avant  le  traitement  clans  la  figure  32.  On  voit  que  les  muscles 
qui  occupent  les  espaces  iuterosseux  ont  repris  leur  volume  et  leur  action,  que  la 
griffe  de  la  main  a  disparu,  enfin  que  les  veines  dorsales  de  la  main  se  sont 
développées. 
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ciicrgiquc  et  d'autant  plus  grandi.'  <|ii('  le  inétacarpicii  est  plus 
renversé  sur  l'avaut-hras. 

Les  extenseurs  commun  et  projircs  des  doigts,  —  je  l'ai 
démontré  expérimentalement  ci-dessus  ^173  et,  17û)  —  ne 
peuvent  étendre  les  premières  phalanges,  sans  les  écarter  les 
unes  des  autres.  Or,  comme  ces  muscles  doivent  se  contracter 
énergiquement  pour  vaincre  l'antagonisme  des  inlerosseux 
(]ui  lléchissenl  les  plialanges,  l'écartement  des  doigts  qui  est 
[troduit  pendant  l'extension  des  trois  plialanges,  se  fait  avec 
assez  de  l'orce.  On  conçoit  donc  qu'après  avoir  étendu  les 
trois  phalanges  sur  les  métacarpiens,  si  l'on  vent  ni|)procher 
les  doigts  les  uns  des  autres,  les  muscles  interosseux  auront 
à  déployer  un  nouvel  et  plus  grand  elTort. 

ARTICLE  l\ . 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  POLCE. 

Les  muscles  moteurs  du  pouce  peuvent  se  diviser  eu  pos- 
térieurs (situés  à  la  région  postérieure  de  l'avant-bras),  et  en 
antérieurs  (siégeant  sur  l'éminence  thénar  cl  à  la  région  an- 
térieure de  l'avant-bras). 

Les  premiers,  antagonistes  des  seconds,  sont  le  long  ex- 
tenseur du  pouce  e.rlensor  pollicia  longus\  le  court  exlen- 
seur  du  poiiee  [exlensnr  pollicis  breris),  le  long  abducteur  i\u 
pouce  [abdiictor  pollicis  lomjus  . 

Les  seconds  sont  l'opposant  du  pouce  (abductor  pollicis 
brevis)^  le  coml  aliiiiirlnirdn  pouce  [abdiictor pollicis  brevis]^ 
le  faisceau  externe  ilii  nnirl  lléchisseur  liii  pouce  {/leclor 
pollicis  hrcvis)^  l'adduclrur  du  [)0uce  (1)  {adductor  jjullicis)^ 
le  loi»g  lléchisseur  du  |MHi(e  [llrctor  pollicis  Ion  g  us }. 

(\)  i>ous  ce  nom,  je  coinprcmls,  à  iC.vcniiilf  do  M.  (liiiveilhicr,  les  fais- 
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§  I.  —  Electro-physiologie. 

A.   —  Muscles  moteurs  antérieurs  du  pouce. 

1.  —  Expériences. 

1°  Long  extenseur  du  pouce.  Les  deux  phalanges  du  pouce 
étant  dans  la  flexion,  et  le  premier  métacarpien  étant  porté 
obliquement  en  dehors  et  en  avant,  si  l'on  fait  contracter  le 
long-  extenseur  du  pouce,  on  observe  deux  mouvements  si- 
multanés :  un  mouvement  d'extension  des  deux  phalanges 
sur  le  premier  métacarpien,  et  un  mouvement  oblique  en 
dedans  et  en  arrière  de  ce  dernier  os  et  des  deux  pha- 
langes étendues. 

Au  maximum  de  contraction,  le  long  extenseur  du  pouce 
renverse  tellement  le  premier  métacarpien,  et  avec  lui  les 
deux  phalanges  sur  le  carpe,  que  le  premier  métacarpien 
forme  avec  celui-ci  un  angle  saillant  en  avant,  et  que  la  der- 
nière phalange  se  trouve  sur  un  plan  postérieur  au  métacarpe. 

Dans  aucun  cas,  on  ne  peut  produire  la.  supination  par  la 
contraction  du  long  extenseur  du  pouce. 

2°  Court  extenseur  du  pouce.  Si  le  pouce  et  le  premier 
métacarpien  se  trouvent  rapprochés  du  second  métacarpien; 
à  l'instant  ou  l'on  fait  contracter  le  court  extenseur  du  pouce, 
on  voit  le  premier  métacar[)ien  se  porter  directement  en 
dehors,  en  même  temps  que  la  première  phalange  s'étend 
sur  le  premier  métacar[)ien,  tandis  que  la  seconde  reste  flé- 
chie sur  la  première. 

Si  la  contraction  de  ce  muscle  continue,  la  main  suit  ce 

ceauv  de  l'adducteur  et  la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce, 
parce  que  leur  action  est  connnuue  et  identi(}ue. 
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niunvcmciil  (l';il)(liicliuii  du  piciiiici'  iii(';l;i(';ii|»icii,  iiiiii;?  clic 
n'est  ciilniiiiéc  ni  clans  la  llcxiun,  ni  dans  la  snpinalion. 

3"  Long  abducteur  du  ponce.  IMarant  le  jiuncc  cl  le  prcniiei' 
mélacarpien,  eonime  dans  rexpérienec  préeédenle,  lail-dii 
eontraclcrlc  long  abducteur  du  pouce,  le  premier  métacai- 
pien  est  lire  obliquement  en  dehors  et  en  avaiil,  et  se  lléeliit 
sur  le  car[)e;  pendant  ce  mouvcmeni  du  jiremier  mélacar- 
pien, les  phalanges  du  pouce  sont  légèrement  inlléchies,  (juaiid 
le  muscle  est  arrive  à  son  maximum  d'action.  Si  le  pouce  est 
alors  étendu,  son  extrémité  se  trouve  placée  en  dehors  de 
l'index,  aucjuel  elle  ne  peut,  en  conséquence,  cire  opposée. 

Si  la  contraction  du  long  abducteur  du  pouce  continue,  la 
main,  lorsqu'elle  est  dans  l'extension,  s'inlléchit  sur  l'avant- 
bras,  en  se  [)orlant  un  [)eu  dans  l'abdnclion. 

Enlin,  dans(juelquc  position  (jue  l'on  place  l'avanl-Itias  ou 
la  main,  pendant  la  contraction  de  ce  muscle,  jamais  on  ne 
peut  produire  la  siipinalioii;  la  main,  au  contraire,  a  une 
tendance  à  se  mettre  en  i)ronation. 

U.  —  Remarques. 

215.  Les  ex|)ériences  électro-i»hysiologi{pics  ipie  je  viens 
d'exposer  démontrent  (pie  l(\s  muscles  long  cl  court  exten- 
seurs et  long  abducteur  du  pouce,  iniprimcul  au  premier 
métacarpien  ,  et  conséqnemment  aux  deux  phalanges  du 
pouce  des  mouvements  importants,  dont  les  mis  n'avaient  pas 
clé  décrits  et  dont  les  autres  avaient  été  mal  délinis. 

216.  I/abduclion  du  pouce  appai'ticnt  rccllcmciil  ;iu  court 
cxtenseui'  du  pouc(\  lamlis  (|iic  le  long  abduciciir  du  pouce 
porte  le  pouce  autant  (mi  avaul  qu'eu  dehors;  le  long  exten- 
seur du  pouce  n'clcud  pas  sciilcincnl  les  deux  phalanges  siu' 
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Je  premier  mélacarpien,  mais  il  exerce  encore  une  nclion 
très-importanle  et  très-puissante  sur  ce  dernier;  en  elïel,  il 
le  porte  dans  l'adduction,  en  même  temps  qu'il  le  place  dans 
l'extension  sur  le  carpe,  c'esl-à -dire  dans  la  direction  presque 
opposée  à  l'action  du  long  abducteur  et  de  quelques  muscles 
de  l'éminence  thénar,  comme  on  le  verra  bientôt. 

217.  J'ai  démontré  aussi  que  la  contraction  éleclrique  du 
court  extenseur  du  pouce  produit  des  mouvements  de  la  pre- 
mière et  de  la  deuxième  phalanges  du  pouce  en  sens  con- 
traire. Le  mécanisme  de  ces  mouvements  a  besoin  d'être 
expliqué.  L'extension  de  la  première  phalange  que  l'on  ob- 
serve alors,  résulte  de  l'action  directe  de  ce  muscle  sur  cette 
phalange,  tandis  que  la  flexion  de  la  deuxième  phalange  est 
produite  par  la  résistance  tonique  du  long  lléchisseur,  pen- 
dant l'extension  de  la  première  phalange  et  l'abduction  du 
premier  métacarpien. 

•218.  Entin  ces  (rois  muscles  agissent  énergiqnement  sur  la 
main,  et  chacun  d'eux  l'entraîne  dans  la  direction  qu'il  im- 
prime au  premier  métacarpien.  En  etïèt,  le  long  abducteur 
du  pouce  est  fléchisseur  de  la  main,  tandis  (pie  le  long 
extenseur  exerce  sur  elle  une  action  contraire,  et  que  le  court 
extenseur  du  pouce  la  porte  seulement  en  dehors. 

219.  La  physiologie  écrite  attribuait  au  long  abducteur  du 
pouce  le  pouvoir  de  produire  la  supination.  L'expérimenta- 
tion électro-physiologique  lait  douter  de  l'exactitude  de 
cette  opinion  ,  car  on  ne  peut  obtenir,  ainsi  qu'on  l'a  vu, 
la  supination  par  la  contraction  artificielle  de  ce  muscle. 
J'établirai,  par  des  faits  cliniques,  que  les  muscles  qui 
meuvent  le  pouce  sont  complètement  étrangers  à  la  supina- 
tion. 

220.  La  contraction  isolée  du  long  abducteur  ou  du  court 

DUCHKJNNE.  — MOUVKÎIEINTS.  14 
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cxlenscur  «lu  iioiico  ciilniîiiaiit  aussi  la  tnaiii  dans  la  direo 
tion  que  ces  iiiuscles  impriment  au  premier  métacarpien,  on 
comprend  combien  ces  mouvements  de  totalité  de  la  main 
généraient  les  usages  du  pouce,  s'ils  se  produisaient  néces- 
sairement, lorsqu'on  écarte  volontairement  le  premier  mé- 
tacarpien du  second.  Or,  à  l'état  normal,  l'abduction  vo- 
lontaire du  pouce  ne  [)eiit  se  l'aire  sans  que  la  contraction 
synergique  du  cubital  postérieur,  qui  est  extenseur  adducteur 
de  la  main,  se  produise  à  l'instant.  Il  en  résulte  que  la  main 
est  solidement  fixée  pendant  ce  mouvement  d'abduction;  on 
la  voit  môme  alors  se  porter  un  peu  en  dedans,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  le  premier  mélacarpien  s'éloigne  davantage  du 
second,  ou  (pie  la  contraction  des  abducteurs  du  pouce  se  fiiit 
avec  plus  de  force. 

Il  est  facile  de  constater  (juc  la  volonté  ne  peut  faire  con- 
tracter isolément  les  abducteurs  du  premier  métacarpien  et 
du  pouce.  Si  l'on  place,  en  effet,  le  doigt  indicateur  sur  le 
tendon  du  cubital  postérieur,  près  de  son  attacbe  au  dernier 
mélacarpien,  pendant  que  l'on  écarte  le  premier  métacarpien 
du  second,  on  sent  très-dislinctemenl  ce  tendon  se  mettre 
en  tension. 

li.  —  Muscles  niolciua  antérieurs  du  pouce. 
I .  —  Expériences. 

Les  faisceaux  musculaires  (pii  concourent  à  former  le 
court  abducteur,  le  court  (léchisscur  et  l'adducteur  du  pouce 
ont  été  divisés  en  trois  muscles  arbitrairement,  au  point  de 
vue  anatomique  connue  ;ui  [toint  de  vue  pbysiologiiiue.  Il  est, 
en  effet,  démoniré,  par  mes  reelierclies  électro-pbysiolo- 
giipies,  (|uc  les  faisceaux  (pii  se  rendent  au  coté  externe  de  la 
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première  phalange  du  pouce  ou  au  prciuier  métacarpien,  exer- 
cent tous  la  même  action  sur  le  premier  métacarpien  et  sur 
les  deux  phalanges  du  pouce,  et  que  ceux  qui  convergent 
vers  le  côté  interne  de  la  première  phalange,  jouissent  égale- 
ment d'une  action  commune. 

Tous  ces  faisceaux  musculaires  forment  donc  physiologi- 
quement  deux  ordres  de  muscles  qui  différent  entre  eux  par 
les  mouvements  divers  qu'ils  impriment  au  premier  méta- 
carpien et  à  la  première  phalange.  Je  vais  le  démontrer. 

1°  Faisceaux  qui  se  rendent  au  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce  (court  abducteur  et  portion  externe  du 


FiG.  U  (*). 


FiG.   35  (**). 


court  fléchisseur  du  pouce).  ->  Lorsque  l'on  fait  contracter 
par  l'excitation  électrique,  le  court  abducteur  du  pouce  ou  le 
laisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce,  on  observe 
trois  mouvements  différents  dans  le  premier  métacarpien,  la 
première  et  la  seconde  phalanges  du  pouce. 

Le  pouce  étant  dans  son  attitude  naturelle  (1),  libre  de  toute 
action   musculaire  ,    comme   dans  les  figures   S/j  et  35 , 

(*  et  **;  Altitud.,  au  repos  musculaire,  de  ia  main  de  Thomme,  vue  par  sa  face 
palmaire  (lig.  3/i),  et  par  sou  côté  externe  (fig.  35). 

(1)  On  sait  que  l'attitude  naturelle  du  pouce  et  de  son  métacarpien  dif- 
fère de  celle  des  autres  doigts;  .(ue  la  face  palmaire  du  pouce  est  tournée 
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le  premier  métacarpien  est  dirigé  cfi  avant  et  un  peu  en  de- 
dans (dans  la  dexion  et  dans  l'adduction).  Pendant  ces  mou- 
vements du  premier  métacarj)ien  fvoy.  les  figures  3(5  et  o7i, 
la  première  phalange  se  fléchit  el  s'incline  sur  le  côté  externe, 
en  exécutant  sur  son  axe  un  léger  mouvement  de  rotation  de 
dehors  en  dedans,  mouvement  qui  met  sa  lace  antérieure  en 
regard  (en  opposition)  avec  la  face  palmaire  des  doigts;  enfin, 


la  deuxième  phaltuige  s'étend  sur  la  première,    si  antéi  ici|. 
reuieni  elle  (Mail  dans  la  llexioii. 


(*)  Mouvcinciils  (lu  prciiiici  mulacarpiiii  cl  des  pluilaiigcs  ilu  pouce,  pu  l.i 
r.iradisalion  du  court  abducteur  du  pouce. 

(")  Mouvements  du  prcinier  inulacarpicn  cl  tics  phalanges  du  pouce,  p.ir  Id 
laïadisalion  de  la  i>i>rliou  cxlcrnc  du  court  llècliisscur  du  pouce. 

(Ml  dedans,  tandis  que  colle  des  doigts  rcganic  loujdUfs  en  a\aiil;  qoo  le 
premier  m(^tacarpicn  lait  en  dehors  un  angle  rentrant  avec  le  carjie,  et 
(lu'cn  avant  il  est  sur  le  même  plan  que  le  radius,  enlin  que  la  première 
el  la  seconde  phalanges  sont  dans  un  étal  de  llexiùn  légère  (voyez  la 
figure  3i). 
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Le  premier  métacarpien  se  trouve -t-ildans  l'abduction,  au 
moment  de  l'expérience,  le  mouvement  d'opposition  qu'il 
exécute  est  plus  grand  el  a  lieu  par  une  sorte  de  circumdue- 
lion. 

S'il  esl;  rapproché  du  second  métacarpien  et  s'il  fait  en 
avant  un  angle  saillant  avec  le  carpe,  on  le  voit  s'infléchir 
sur  ce  dernier,  de  manière  à  former  avec  lui  un  angle 
rentrant  en  avant. 

T  Faisceaux  qui  se  rendent  au  côté  interne  de  la  première 
phalange  du  pouce  (adducteur  du  pouce  et  portion  interne  du 
COI  un  lléchisseur  du  pouce).  —  Sous  l'influence  de  la  con- 
traction électrique  des  faisceaux  qui  se  rendent  à  l'os  sésa- 
moïde  interne,  le  premier  métacarpien  est  attiré  vers  le  second 
métacarpien,  et  se  place  en  dedans  et  un  peu  en  dehors  de  lui. 

Ce  mouvement  du  premier  métacarpien  a  lieu  dans  des  di- 
rections différentes,  selon  la  position  que  cet  os  occupait  au 
moment  de  la  contraction.  Ainsi  le  premier  métacarpien  était- 
il  placé  dans  l'abduction,  il  se  meut  de  dehors  en  dedans;  s'il 
était  dans  la  flexion  sur  le  carpe ,  il  exécute  un  mouvement 
d'extension;  enlin^  s'il  était  au  plus  haut  degré  d'opposition, 
il  est  ramené  un  peu  en  dehors  du  second  métacarpien. 

Le  pouce  suit  passivement  les  mouvements  du  premier 
métacarpien,  mais  en  même  temps  sa  première  phalange  se 
fléchit  sur  le  métacarpien  en  s'inclinant  en  dedans,  et  la 
deuxième  phalange  s'étend  sur  la  première. 

On  voit  donc  que  le  muscle  dit  adducteur  du  pouce  est  ou 
extenseur,  ou  adducteur,  ou  abducteur,  et  que  le  nom  sous 
lequel  il  est  connu  lui  a  été  donné  arbitrairement,  et  donne 
une  idée  fausse  de  ses  fonctions  réelles. 

S"  Opposant  du  pouce.  —  L'opposant  du  pouce  fléchit, 
sous  rinllnencc  de  l'excilalion  électrique,   le  premier  mé(a- 
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cnrpien  sur  le  carpe,  en  mémo  !(Mnp.s  (pi'il  le  porle  dans  V:\h- 
dnction. 

Il  n'exerce  aucune  nclion  sur  les  phalanges  du  pouce. 

Au  iiiaxiuuim  de  contraction  de  ce  muscle,  le  premier  mé- 
tacarpien est  placé  sur  le  môme  jtlan  i\uc,  le  second  métacar- 
pien, et  l'extrémité  du  pouce,  si  ce  doigt  n'est  sollicité  par 
aucun  autre  muscle,  se  trouve  encore  en  dehors  de  l'index, 
sa  face  palmaire  étant  IouiikV!  eu  dedans. 

h"  Lonrj  fléchissevr  du  pouce.  —  Le  long  fléchisseur  du 
pouce  n'a  d'action  réelle  que  sur  In  dernière  phalange;  ce 
n'est  qu'au  maximum  de  contraction  électrique  de  ce  muscle, 
que  la  première  phalange  est  entraînée  dans  la  flexion,  et 
encore  ce  mouvement  est-il  très-limité  et  sans  force.  On 
n'ohserve  alors  aucun  mouvement  dans  le  premier  mt'ta- 
earpien. 

M.  —  lu-marques. 

221.  Les  précédentes  expériences  démontrent  toutes  qu'il 
existe,  sous  un  certain  ra[>port,  une  grande  analogie  entre 
racliun  exercée  sur  les  j)lialanges  du  pouce  j)ar  les  tilucs 
iiiiisi  iiluircs  (pli  se  l'cudcul  aux  coli's  exlci  ne  et  iiilcruf  de  sa 
première  iiliahui^c,  cl  l'acliou  des  niusclcs  iiil(M'0Sseux  sur 
les  phalanges  des  doigts.  Ainsi,  tous  ces  uniscles  fléchissent 
les  [)remièi-es  phalanges  en  les  inclinant  sur  les  cotés,  c'est- 
à-dire  eu  les  poitant  ou  dans  rahduction  ou  dans  l'adduction, 
et  ils  étendent  les  dernières  phalanges. 

222.  Pour  hicn  constater  le  mouvement  d'ahdnclion  ou 
«radduelion  ipie  les  phalanges  du  pouce  exécutent  sous  l'in- 
lluence  des  nuiscles  (pii  se  rendent  au  coté  externe  ou  interne 
de  la  pn^nièrc  phalautic,  il  l'.iul  uiaintenii"  le  jin-mier  nn-la- 
carpi(Mi   :iu    niaxiuiiun   d'adduction,   les  deux  phalanges   liu 
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pouce  étant  dans  leur  attitude  normale,  comnie  dans  la 
figure  38,  puis  poser  les  rhéophores  alternativement  sur  les 
faisceaux  musculaires  qui  vont  à  chacun  des  côtés  de  la  pre- 
mière  phalange.  Au  moment  où  les  faisceaux  qui  vont  au 
côté  externe  de  la  première  phalange  entrent  en  contraction, 
cetle  première  phalange  se  fléchit,  et  en  même  temps  le  pouce 
s'incline  latéralement  vers  le  petit  doigt,  en  faisant  décrire  à 
son  extrémité  une  courhe  dont  la  corde  mesure  û  à  5  centi- 
mètres. Si  alors,  le  pouce  restant  dans  cette  inclinaison  laté- 


FiG.   38  (*). 

raie,  on  fait  coniracler  à  loiu^  lour  les  fibres  qui  aboutissent  à 
l'os  sésamoïde  interne,  le  pouce,  exécutant  un  mouvement 
laléral  en  sens  contraire  du  précédent,  est  ramené  à  son 
attitude  naturelle,  puis  s'incline  sur  sou  bord  interne,  seu- 
lement de  quelques  millimètres. 
Dans  cette  dernière  expérience,  comme  dans  la  précédente, 

(*)  Attitude,  au  maximum  d'adduction,  dans  laquelle  le  premier  métacarpien 
doit  être  maintenu,  lorsque  l'on  veut  observer,  à  l'aide  de  la  faradisation,  les 
mouvements  latéraux  ou  d'abduction  et  d'adduction  imprimés  au  pouce  par  les 
faisceaux  musculaires  qui  se  rendent  au  côté  externe  ou  interne  de  la  première 
phalange  du  pouce. 
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la  |)roirii("'i'e  |ili:ilangee.\t'Ctilo  ses  iiKtiivemciils  latéraux,  et  la 
seconde  [(lialaiilie  s'éleiid. 

!2"23.  Sons  riiilliiciice  (\q<,  (ibrcs  «pii  s'allaclieiU  en  dcliors 
de  la  |tieiiii("'i'c  piialaiijie,  on  voit  aussi  le  pouce  tourner  sur 
son  axe  longitudinal  de  dehors  en  dedans.  Les  laisceanx  de 
l'ossésamoïde  inlernclui  impiinienl  un  mouvement  de  rotation 
en  sens  contraire,  pour  le  ramener  à  son  altitude  normale. 
(Ces  mouvements  de  rotation,  dont  je  l'erais  plus  loin  ressor- 
tir l'importance,  ne  s'observent  pas,  on  du  moins  ne  sont  pas 
appréciables  aux  doigts,  fpiaiid  ils  sont  mus  par  leurs  inlcr- 
osseux.) 

22/1.  Enfin,  si  le  premier  métacarpien  étant  maintenu 
comme  dans  les  expériences  itn'cédentes,  on  excite  à  la  fois 
les  libres  qui  s'attachent  nux  deux  cotés  du  pouce»,  la  pre- 
mière phalange  s'iiillécliit,  sans  exécuter  ni  mouvement  de 
latéralité,  ni  mouvement  de  rotation,  pendant  que  la  seconde 
phalange  s'étend. 

225.  Je  vais  essayer  de  démontrer  ruiilité  ou  le  degré  d'im- 
portance de  chacun  des  mouvcnicnls  du  pnMuifM'  mt-lacar- 
[>ien  ou  du  ponce,  dont  je  viens  d'exposer  rétudiM'Iectro- 
physiologique. 

Trois  i\c<,  muscles  de  réminence  ihénar  sont,  on  vient  de 
le  voii',  opposants  et  lléchisseurs  du  pi'cmier  métacarpien  : 
ce  sont  Topposanl,  le  court  abducteur  et  le  faisceau  externe» 
du  court  lléchisseur.  Supposant  (pie  ces  trois  muscles  pro- 
duisent le  mouvement  d'opposition  au  mèn»e  degré,  exami- 
nons l'attitude  du  |)ouec,  alors  (jne  sen  métacarpien  est  au 
maximum  d'op()osilion  et  de  tlexion,  et  (piaïul  ses  jihalanges 
ne  sont  solliciléi'S  [)ar  auiuuc  force  [\).  Le  pouce  se  trouve 

,1)  0)1  pciil  f.iii'i'  C'IU'  rliilo   sur  soiinr'iiio.  on  faisinl  maiDlcnir  son 


ÉLKCTR0-PH\S10L0G1E.  217 

placé  seulement  sur  le  plan  du  premier  doigt,  et  sa  face  pal- 
maire regarde  en  dedans  et  très-peu  en  arrière,  de  sorte  (pi'il 
ne  se  trouve  pas  en  opposilion  avec  les  doigts.  Dans  celle 
attitude,  le  pouce  ne  pouvant  aller  à  la  rencontre  des  autres 
doigts,  les  usages  des  doigts  et  du  pouce,  seraient  restreints 
si  les  plialanges  de  celui-ci  ne  pouvaient  être  portées  plus  en 
dedans.  Or,  il  est  démontré  par  mes  expériences  que  cette 
attitude  du  pouce  représente  la  liuiite  d'action  du  muscle  op- 
posant, (}ui  est  le  moins  opposant,  comme  on  le  voit,  et 
conséquemment  le  moins  utile  des  muscles  de  l'éminence 
thénar.  Mais  si  en  même  temps  la  première  phalange  du 
pouce  exécute  son  mouvement  d'inclinaison  latérale  et  de  ro- 
tation sur  son  axe  longitudinal,  sous  rinjluence  de  la  contrac- 
tion des  faisceaux  qui  se  rendent  au  côté  externe  de  la  première 
phalange,  l'extrémité  du  pouce  atteint  alors  successivement 
chacun  des  doigts,  en  leur  opposant  sa  face  palmaire,  et  cela 
d'autant  plus  facilement  que  la  force  qui  produit  ce  mouve- 
ment d'inclinaison  latérale,  dit  mouvement  d'ahduction  (1), 
étend  en  même  temps  la  dernière  phalange. 

2'26.  Des  deux  faisceaux  musculaires  qui  inclinent  latéra- 
lement la  première  phalange  du  pouce  vers  le  petit  doigt, 
celui  qui  constitue  le  court  abducteur  du  pouce  produit  ce 
mouvement  moins  complètement  que  le  faisceau  qui  appar- 
tient au  court  lléchisseur  du  pouce.  On  voit  dans  la  figure  o() 

métacarpien  clans  l'adduclion  et  dans  la  lle.xion,  comme  dans, la  (igiire  38. 
La  volonté  ne  pomYait  produire  ce  mouvement  isolé  du  métacarpien,  sans 
agir  à  la  fois  sur  les  phalanges  du  pouce. 

(1)  Dans  cette  attitude  du  premier  métacarpien,  le  bord  externe  du 
pouce  s'incline  latéralement  vers  le  bord  interne  de  la  main ,  et  exécute, 
en  conséquence,  un  mouvement  d'adduction;  mais  il  est  convenu  (pie  tout 
mouvement  du  pouce  sur  son  bord  exierne  doit  élre  appelé  mouvement 
d'abdnc'ioîi. 
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que  le  court  abducteur  du  pouce  noppose  le  pouce  qu'à 
l'index  et  au  médius,  tandis  que  le  court  fléchisseur  du  pouce 
peut  opposer  le  pouce  aux  quatre  doi^çts^voy.  figure  37).  L'ob- 
servation clinique  établira  mieux  encore  l'action  réelle  et 
l'utilité  relative  de  ces  deux  muscles. 

227.  Le  mouvement  d'inclinaison  latérale  exécuté  par  les 
laisceaux  musculaires  qui  aboutissent  à  l'os  sésamoïde  interne 
sert,  on  le  conçoit,  à  ramener  le  pouce  vers  chacun  des  doigts, 
lorsqu'il  vient  d'exécuter  les  mouvements  latéraux  précédents. 

228.  La  dernière  phalange  du  pouce  possède  trois  exten- 
seurs, qui  ne  peuvent  se  suppléer  dans  les  dilïérents  usages 
de  la  main,  car  chacun  d'eux  agit  en  sens  contraire  sur  le 
premier  métacarpien  et  sur  la  première  phalange. 

Ainsi  :  1"  le  même  muscle  (le  long  extenseur  du  pouce) 
étend  le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges  du  pouce; 
2°  le  même  muscle  (l'adducleur  du  pouce)  rapproche  le  pre- 
mier métacarpien  du  second,  au-devant  duquel  il  le  place,  et 
incline  la  première  phalange  sur  son  bord  interne,  pendant 
qu'il  met  la  seconde  phalange  dans  l'extension;  .V  le  même 
muscle  (le  court  abducteur  et  le  faisceau  externe  du  court 
fléchisseur)  fléchit  le  métacarpien  et  la  première  phalange,  en 
inclinant  celle-ci  sur  son  bord  externe,  pendant  qu'il  étend  la 
dernière. 

229.  il  lallnif  que  la  dernière  phalange  du  pouce  put  être 
•'Iciidiic,  soil  p(Mi(l;iiil  (pi'il  s'oppose  aux  doigts,  soit  |)en(lanl 
(pie  la  main  est  largement  ouverte  par  l'extension  et  l'écar- 
tement  de  son  m<''tacarjiien,  soit  euliii  pendant  (jue  le  pouce 
et  son  métacarpien  se  rapprochent  de  l'index  :  c'est  pounpioi 
les  trois  muscles  qui  impriment  au  premier  métacarpien  ces 
mouvements  contraires,  ont  été  chargés  d'étendre  en  même 
tcinjis  la  (l(Mi\ièine  pli;ilaii,::c  du  ponce. 
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On  comprend  que  si  le  long  extenseur  du  pouce  avait  été  le 
seul  extenseur  de  la  deuxième  phalange,  l'extension  de  cette 
deuxième  phalange  n'aurait  pu  se  faire ,  sans  une  grande 
gêne,  pendant  l'opposition  du  pouce,  mouvement  si  fréquent 
et  si  important  dans  les  usages  de  la  main,  puisque  le  long 
extenseur  du  pouce  entraîne  le  premier  métacarpien  dans  une 
direction  contraire  à  celle  de  l'opposition. 

Ces  considérations  suffisent  pour  établir  l'utilité  et  même 
la  nécessité  des  trois  extenseurs  spéciaux  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce. 

230.  Je  vais  terminer  ces  études  électro-musculaires  par 
quelques  remarques  sur  le  mécanisme  de  l'un  des  principaux 
mouvements  du  pouce  et  du  premier  métacarpien. 

Winslow  [i)  considérait  le  premier  métacarpien  comme 
la  première  phalange  du  pouce.  Au  point  de  vue  physiolo- 
gique, ce  grand  anatomiste  avait  certainement  raison  ;  car, 
pour  le  mécanisme  de  certains  mouvements  du  pouce,  cet  os 
est  à  la  dernière  phalange  du  pouce  ce  que  les  premières 
phalanges  des  doigts  sont  aux  deux  dernières.  En  effet,  dans 
les  principaux  usages  de  la  main,  le  premier  métacarpien  est 
mis  en  abduction,  pendant  que  la  dernière  phalange  se  fléchit, 
eivice  versa.  (Je  ferai  remarquer  que  le  mouvement  d'abduc- 
tion du  premier  métacarpien  est  l'opposé  du  mouvement  de 
flexion  de  la  dernière  phalange  du  pouce,  de  même  que  l'ex- 
tension delà  première  phalange  des  doigts  est  un  mouvement 
contraire  à  la  flexion  des  deux  dernières.)  En  outre  la  pre- 
mière phalange  du  pouce  se  meut  en  sens  inverse  de  la  seconde 
phalange.  Ce  mouvement  de  la  première  phalange  du  pouce 


(1)  Winslow,  Exposition  anatomique  delà  struclurc  du  corps  humain; 
traité  des  os  secs  ;  le  pouce ^  81  5,  p.  89. 
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est  livs-poii  ('(oiidii,  o{  l'dii  ivmiirqiier;!  (|iril  :i  lieu  nlorsdans 
le  sens  du  inouvcinent  (riilxlnitinn  du  idciiiier  mélaear|iieM. 

Aliii  do  mieux  faire  (comprendre  U)  mécanisme  de  ees  mou- 
vements, j'analyserai,  (vxnme  |)OMr  les  doigts,  les  mouve- 
ments exécutés  par  lepouee  et  son  méla(  ar[)ien,  dans  l'aetion 
d'écrire  ou  de  dessiner,  etc.  Pom-  diriger  le  trait  d'avant  en 
arrière,  la  dernière  phalange  du  pouce  se  jléclut,  et  la  première 
phalange  s'étend,  pendant  rpie  le  premier  mélacarpien  se  perle 
dans  l'ahiluetion  :  c'est  le  contraire,  si  le  trait  est  dirigé 
d'arrièn^  en  ;iv;iid.  Le  mécanisme  de  ces  mouvemenis  est  ah- 
solumenl  le  même  (jue  (celui  des  moiivcnienls  des  doigts  (pii 
dirigent  la  plume  ou  le  crayon  ;  ou  voit  aussi  la  mcmc  iu.h'- 
pendance  dans  ces  mouvemenis  en  sens  inverse.  En  elTet,  le 
court  extenseur  du  pouce,  qui  produit  l'ahduction  du  jUTmier 
métacarpien  et  l'extension  de  la  seconde  phalange,  n'est  pas 
antagoniste  du  long  néchisseurdu  pouce;  d'un  autre côlé,  ce 
sont  les  mêmes  muscles  (les  muscles  court  abducteur  et  court 
flécihisseur  du  pouce)  qui,  agissant  à  la  manière  des  interos- 
seux, produisent  à  la  lois  la  llcxion  de  la  |)remière  phalange, 
r(c\leusioii  de  la  seconde,  et  en  même  l(;mps  l'adducliou  du 
prcmici'  iiictacarpieu. 

Le  long  extenseur  du  [)0uce  pouvait  troubler  cet  ingénieux 
mécanisme;  et,  [lour  s'en  rciidi'c  coni|ile.  il  siillil  {]v  >r  r;i[i- 
pelcr  son  aclioii  sur  les  deux  [)halanges  et  sur  le  premier  méta- 
carpien :  mais  lienreusemeiit  ce  muscle  l'csle  couipléteuïcnt 
étranger  aux  mouvements  (|ue  je  viens  d'analyser;  il  [trèle 
seulement  son  tendon  aux  nuiscles  de  l'iMuiiieiicc^  thénar, 
connue  j'en  ferai  couuaitiv  la  raison  aualouiique  par  la  suite. 

2S1 .  Pour  compléter  ces  études  éleclro-physiologi(pies,  je 
devrais  exposer  l'action  de  chacun  des  muscles  de  l'éminence 
hyputli'iiar;  mais  je  n'ai  dcciuivei'l  dans  cette  région  qu'im 
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seul  fiiit  pliysiologlque  nouveau  qui  mérite  d'être  signalé  : 
c'est  que  les  muselcs  nflduelcur  et  court  fléchisseur  du  petit 
doigt  agissent  sur  les  phalanges,  à  la  manière  des  interosseux, 
du  court  abducteur  et  du  court  fléchisseur  du  pouce,  c'est-à- 
dire  qu'ils  fléchissent  les  premières  phalanges,  pendant  qu'ils 
étendent  les  deux  dernières. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

Le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges  du  pouce 
sont  maintenus  dans  leur  attitude  naturelle  par  les  différentes 
forces  qui  les  sollicitent  en  sens  contraire.  Cette  attitude  nor- 
male du  pouce  résulte  donc  de  l'équilibre  de  toutes  ces  forces 
produites  par  la  contractilité  tonique  de  tous  les  muscles  mo- 
teurs du  pouce.  Or,  si  la  force  tonique  de  l'un  ou  de  plusieurs 
de  ces  muscles  vient  à  manquer,  on  voit  à  l'instant  le  premier 
métacarpien  ou  les  phalanges  prendre  des  attitudes  vicieuses 
qui  gênent  ou  annulent  certains  usages  de  la  main. 

D'un  autre  colé,  le  mécanisme  des  mouvements  volontaires 
du  pouce  exige  toujours  l'action  synergique  de  i)lusieurs  de 
ses  muscles. 

Uuelle  est,  dans  ces  différents  cas,  Timportancc  relative 
des  muscles  qui  agissent  sur  le  premier  mélacarpien  et  sur 
les  deux  phalanges  du  pouce? 

J'avais  espéré  que  les  études  électro-physiologiques  aux- 
quelles je  me  suis  livré,  suffiraient  pour  me  faire  entrevoir  les 
troubles  fonctionnels  qui  devaient  résulter  de  l'atropliie  ou  de 
la  paralysie  partielle  de  ces  muscles.  Je  m'étais  lromj)é,  car, 
l)armi  les  muscles  qui  concourent  aux  mêmes  mouvements, 
il  en  est  qui  prennent  une  part  plus  ou  moins  active,  soit  au 
maintien  de  l'équilibre  des  forces,  d'où  résulte  l'attitude  nor- 
male du  pouce,  soit  aux  mouvements  exigés  par  les  différents 
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usages  (-le  la  main,  l/observalioii  eliiii(jiie  seule  peut,  avee  le 
concours  de  rexpériiiienlalioii  éleclro-pliysiologique,  éclairer 
coinplélemenl  ce  point  iujportanl  de  physiologie  musculaire; 
c'est  ce  que  je  vais  essayer  d'établir  par  des  l'ails. 


A.  —  Coiiséculivemciil  au  défaut  d'action  des  muscles  long  abducteur  cl  court 
extenseur  du  pouce,  le  premier  métacarpien  entraîné  dans  l'adduction  se  rap- 
proche du  second.  —  Alors  cette  attitude  vicieuse  du  premier  métacarpien  nuit 
considérablement  aux  usages  de  la  main.  — De  ce  tait  clinique  ressort  l'uti- 
iilé  de  ces  muscles. 


232.  Lorsque  le  premier  métacarpien  est  dans  son  attitude 
normale,  le  i)oucc  se  trouve  placé  en  dehors  de  l'inde.v 
(voy.  lig.  3/t)  et  ne  gêne  pas  la  flexion  des  doigts.  C'est  à  la 
force  Ionique  des  antagonistes  des  muscles  de  l'émincnce  (hé- 
nar  qui  produisent  l'opposition  du  premier  nictacarpien  (à  la 
force  tonique  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du 
pouce)  ((u'est  due  cette  attitude  du  premier  métacarpien. 

Conséculivemenl  à  la  paralysie  du  court  extenseur  et  du 
long  abducteur  du  pouce,  —  lacjuclle  est  assez  conununc, 
dans  la  paralysie  saturnine  de  Tavanl -bras, —  on  voit  tou- 
jours le  premier  métacarpien  prendre  l'attitude,  radduction  et 
se  placer  dans  une  dirci-tion  presipic  parallèh.^  avec  le  l'a- 
(liiis.  Il  en  ri'MilIc  (iiic  le  pouce  toud»c  dans  la  paume  t\v  la 
main  (voy  lig.  39),  et  cci.\  d'aulanl  plus  (pic  le  C(jurl  exten- 
seur du  pouce  (exlcnseiu' de  la  première  phalange)  étant  para- 
lysé, ne  [teiit  plus  modérer  l'action  des  muscles  de  l'émi- 
ncnce théuar  qui,  saltachant  à  chaque  côté  de  la  [)remière 
phalange  du  pouce,  entraînent  celle-ci  dans  la  flexion. 

l.e  malade  veut-il  alors. Iciuicr  la  main,  son  pouce  se  trou\c 
pris  entre  les  doigts  et  la  pauinc  de  la  main,  s  il  na  pa.s  eu  la 
précaution  ^U'  tontraclcr  prcalabliMuciil    son  long  cxlensem 
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qui  porte  son  pouce  et  son  premier  métacarpien  dans  l'exten- 
sion. 

Cette  attitude  vicieuse  du  premier  métacarpien  et  l'impossi- 
bilité de  lui  l'aire  exécuter  ses  mouvements  d'abduction  com- 
promettent la  plupart  des  usages  de  la  main. 

233.  Lorsque  l'un  des  deux  muscles  long  abducteur  et  court 
extenseur  du  pouce  est  seulement  paralysé,  les  troubles  fonc- 
tionnels qui  en  résultent,  sont  loin  d'être  aussi  graves,  parce 
qu'ils  peuvent  se  suppléer,  jusqu'à  un  certain  point.  Si,  en 
eftet,  le  court  extenseur  du  pouce  a  perdu  son  action,  le  pre- 
mier métacarpien  reste  moins  dans  l'abduction  et  s'infléchit 


Fig.  39  (*). 

davantage  sur  le  carpe,  puis  la  première  phalange  s'incline 
sur  son  métacarpien  plus  qu'à  l'état  normal.  Si  c'est  le  long 
abducteur  du  pouce  qui  est  paralysé,  le  métacarpien  s'incline 
moins  en  avant  sur  le  carpe  et  se  porte  davantage  dans 
l'abduction;  mais  la  première  phalange  reste  dans  son  attitude 
normale. 

La  paralysie  du  court  extenseur  trouble  les  usages  du  pouce 
beaucoup  plus  que  la  paralysie  du  long  abducteur  du  pouce, 

{*)   Attitude   pathologique  du  pouce   consécutiveaierit  à  la   paralysie  du  court 
extenseur  du  pouce  et  du  long  abducteur  du  pouce. 
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car  clic  est  suivie  de  la  chute  du  pouce  dans  la  paume  de  la 
main,  par  suite  de  la  prnlominance  d'aclion  des  tlccliisseurs 
d(^  la  prcMiièn;  phalange,  et  elle  prive  le  pouce  de  son  exten- 
sion, .si  ulile  dans  le  mécanisme  de  certains  mouvements  du 
pouce,  comme  ceux  de  diri^^er  le  trait  d'avant  en  arrière  en 
écrivant,  dessinant,  etc. 

J'ai  ohservé  les  phénomènes  qui;  je  viens  d'exposer,  chez 
des  sujets  (pii,  consécutivement  à  la  [laralysie  saturnine, 
avaient  perdu  tantôt  le  court  extenseur  du  pouce,  t;nitôt, 
seulement,  le  long  ahducleur,  ce  cpii  m'a  permis  d'ap- 
précier le  degré  d'utilité  de  chacun  de  ces  deux  muscles. 

B.  —  Le  défaut  d'aclion  du  long  cxleiiscur  du  pouce  occasionne  de  la  maladresse 
dans  certains  mouvements  de  la  main,  sans  on  cmpcclier  les  principaux  usages, 
parce  que  les  muscles  qui  lui  empruntent  son  tendon,  pendant  l'opposition  du 
l)0ucc  n'en  fonctionnent  pas  moins  bien. 

'2.3/i.  Lors(pic  le  long  extenseur  du  pouce  est  paralysé,  voici 
ce  (pie  l'on  ol)scrvc  :  au  repos,  le  |iremier  métacarpien  est 
plus  incliné  en  avaiil  et  en  dedans,  siu'  le  carpe,  qu  à  l'état 
normal  ;  la  deuxième  phalange  du  pouce  reste  toujours  lléchic 
sur  la  première  phalange,  mémo  lorsque  le  |«'emier  mélacar- 
pien  csl  piaci"  dans  rali(|ii(ii(iii  cl  l:i  première  phalange  dans 
l'extension  ;  la  deuxième  phalange  ne  peut  s'étendre  alors 
(jue  pendant  radduclion  du  prcmiir  nn-lacarpien  cl  la  llexioii 
delà  première  phalange  du  pouce. 

Les  pluMiomènes  pathologiques  rpic  ji»  viiMis  d'exposer  s'ex- 
plicpient  par  les  lails  (pii  ressorlenl  de  nu>s  expériences  élec- 
li'o-|»hysiologi(jues,rclalivemcnl  à  l'action  jiropre  du  long  exten- 
seur du  |»()uc(\  \insi,  dans  la  pai'alysie  du  long  extenseur  du 
pouce,  la  ilcxion  (>\agéréc  du  premier  métacarpien,  pendant 
le  repos  musculaire,  est  due  à  la  prédominance  d'aclion  du 
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long  abducteur  du  pouce  et  des  muscles  de  l'éminence  thé- 
iiar,  qui  ne  sont  plus  modérés  par  leur  antagoniste,  le  long 
extenseur  du  pouce.  Si  l'extension  de  la  deuxième  phalange 
peut  se  faire  alors,  malgré  la  paralysie  du  long  extenseur 
du  pouce,  c'est  qu'il  existe  un  autre  extenseur  de  cette  seconde 
phalange,  et  que  cet  extenseur  est  celui  (le  court  abducteur  et 
la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce)  qui  produit 
en  même  temps  la  flexion,  l'inclinaison  latérale  de  la  pre- 
mière phalange  et  l'adduction  du  premier  métacarpien. 

2155.  L'attitude  fléchie  de  la  deuxième  phalange  occasionne 
un  peu  de  gêne  pendant  le  mouvement  de  flexion  de  l'index 
qui  alors  rencontre  le  pouce,  si  le  malade  oublie  d'écarter  son 
premier  métacarpien. 

L'impossibilité  d'étendre  la  dernière  phalange  du  pouce, 
pendant  l'extension  de  sa  première,  est  seulement  une  cause 
de  maladresse  pour  quelques  usages  de  la  main,  dans  toutes 
les  circonstances,  —  et  elles  se  rencontrent  fréquemment  — 
où  le  pouce  doit  être  à  la  fois  étendu  ou  porté  en  dehors. 
Ainsi  le  sujet  ne  peut  écarter  facilement  les  branches  des 
ciseaux  dont  les  anneaux  ont  été  passés  dans  son  pouce  et 
son  index,  et  il  ramasse  difficilement  avec  sa  main  malade  les 
objets  larges  ou  volumineux  placés  sur  un  plan  horizontal. 

Le  mécanisme  des  mouvements  du  pouce  n'est  nullement 
troublé,  chez  l'écrivain,  le  dessinateur,  etc.,  par  la  paralysie 
du  long  extenseur  du  pouce;  les  muscles  qui  lui  empruntent 
son  tendon  pour  l'extension  de  la  deuxième  phalange,  pen- 
dant l'opposition  du  pouce,  n'en  fonctionnent  pas  moins  bien. 
Ce  fait  démontre  —  ce  qui,  du  reste,  était  déjà  établi  par 
l'expérimentation  électro-physiologique,  —  que  le  long  exten- 
seur du  pouce  est  entièrement  étranger  à  cet  usage  de  la 
main. 

DUCHENNE.  —  MOUVEMENTS,  15 
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C. —  L'observation  clinique  établit,  comme  l'expérimentation  électro-physiologique, 
qu'aucun  des  muscles  long  abducteur,  long  extenseur  et  court  extenseur  du 
pouce,  n'exerce  une  action  appréciable  sur  la  supination 

2SG.  Winslovv,  et  après  lui  lous  les  anatomistes,  avaient 
pensé  que  le  long  abducteur  du  pouce  prenait  une  grande  part 
au  mouvement  de  supination.  On  a  aussi  attribué  la  même 
action  au  long  extenseur  et  au  long  abducteur  du  pouce. 

L'observation  clinique  confirmant  l'expérimentation  élec- 
tro-physiologique exposée  précédemment  (219),  démontre 
que  l'opinion  de  ces  anatomistes  est  erronée.  En  voici  la 
preuve. 

Un  homme  atteint  d'atrophie  musculaire  progressive  avait 
perdu  ses  supinateurs;  on  le  constatait  jiar  la  faradisation 
localisée  et  par  l'impossibilité  où  il  était  de  produire  volontai- 
rement la  supination.  Ses  pronaleurs,  parfaitement  sains, 
maintenaient  sa  main  dans  l'attitude  de  la  |)ronation.  Ses 
muscles  long  abducteur,  court  extenseur  et  long  extenseur  du 
pouce,  étaient  assez  développés  et  se  contractaient  volontaire- 
ment et  avec  beaucoup  d'énergie.  Si  je  lui  disais  de  metire  sa 
main  en  supination,  non-seulement  il  n'y  parvenait  jtas.  mais 
encore  les  muscles  qui  vont  du  cubitus  au  premier  métacar- 
pien et  aux  phalanges  du  pouce,  n'entraient  pas  synergiquc- 
ment  en  contraction. 

Ce  dernier  phénomène,  à  savoir,  l'absence  de  contraction 
des  muscles  long  abducteur,  long  extenseur  et  court  exten- 
seur du  pouce,  pendant  ses  ciïorts  de  su|)ination,  me  i>rou- 
vait  que  ces  muscles  n'étaient  pas  mémo  auxiliaires  de  la  supi- 
nation. Ce  lait  devenait  d'autant  plus  évident,  que  chez  ce 
sujet  la  flexion  du  bras  sur  l'avant-bras  était  opérée  seulement 
par  des  muscles  habiluelleuient  auxiliaires  de  ce  mouvement 
(^est  ainsi  (prayaiil  perdu  srs  lléciiisscurs  naturels  do  rnvjinl- 
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bras  sur  le  bras,  par  la  contraction  de  tous  ses  muscles  épi- 
trochléens,  il  pouvait  fléchir  son  avant-bras,  au  moment 
où  il  était  étendu,  et  après  avoir  mis  énergiquement  sa  main 
en  pronation  forcée.  De  même  aussi,  dans  l'absence  des  su- 
pinateurs,  les  muscles  qui,  à  la  région  postérieure,  vont  du 
cubitus  au  premier  métacarpien  et  aux  phalanges  du  pouce 
se  seraient  certainement  contractés,  pendant  les  efforts  que 
faisait  cet  homme  pour  mettre  sa  main  en  supination,  s'ils 
avaient  été  auxiliaires  de  ce  dernier  mouvement. 

En  somme,  j'ai  assez  souvent  observé  sur  d'autres  sujets 
les  phénomènes  pathologiques  que  je  viens  d'exposer,  pour 
me  croire  fondé  à  dire  que  les  muscles  long  abducteur,  cour 
extenseur  du  pouce  sont  complètement  étrangers  aux  mouve- 
ments de  supination. 

237.  En  attribuant  une  action  sur  la  supination  aux  muscles 
long  abducteur,  long  extenseur  et  court  extenseur  du  pouce, 
les  anatomistes  se  fondaient,  sans  aucun  doute,  sur  la  direc-, 
tion  oblique  en  dehors  et  en  bas  de  ces  muscles  vers  le  ra- 
dius. Et  puis  l'expérience  faite  sur  le  cadavre  pouvait  donner  à 
cette  opinion  une  apparence  de  vérité.  Exerce-t-on,  en  effet, 
sur  ces  muscles  disséqués  une  forte  traction,  dans  leur  direc- 
tion du  cubitus  vers  le  radius,  on  voit,  après  que  leur  action 
sur  le  métacarpien  et  le  pouce  est  épuiàée,  la  supination  se 
produire. 

Gomment  se  fait-il  donc  que  physiologiquement  ces  muscles 
ne  possèdent  plus  cette  influence  sur  la  supination  ?  Serait-ce 
qu'après  avoir  produit  leur  action  spéciale  sur  le  pouce  et 
le  premier  métacarpien,  ils  se  trouveraient  dans  un  raccour- 
cissement tel  qu'ils  ne  pourraient  plus  physiologiquement  se 
contracter  davantage.  C'est  la  seule  manière  d'expliquer  ce 
phénomène. 
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^238.  D'ailleurs  il  importait  au  libre  exercice  de  leurs  fonc- 
tions que  leur  action  sur  le  pouce  fût  indépendante  des  mou- 
vements de  supination.  L'on  remarquera,  en  elfet,  que  la 
main  est  presque  toujours  en  pronation  ou  en  semi-prona- 
tion, lorsqu'ils  sont  appelés  à  agir.  Or,  s'ils  n'avaient  pu  se  con- 
tracter un  peu  éncrgiquement,  sans  produire  la  supuiation, 
c'eût  été  un  antagonisme  bien  gênant  pour  cette  attitude 
babilucUe  de  la  main. 

Ici  donc  la  nature  s'est  montrée  aussi  prévoyante  en  pri- 
vant ces  muscles  du  pouvoir  de  produire  la  supination  de 
la  main,  (pc  lorsque  nous  l'avons  vue  limiter  à  la  llcxion 
des  deux  dernières  phalanges  l'action  physiologique  des  flé- 
chisseurs sublime  et  profond,  qui,  dans  la  plupart  des  usages 
(le  la  inain,  sont  appelés  à  fonctionner,  lorscpic  les  premières 
phalanges  doivent  exécuter  un  mouvement  d'extension. 

D.  -  Consécutivement  au  défaut  dacliou  des  muscles  de  réminence  Ihénar,  le 
premier  métacarpien,  cédant  à  la  prédominance  tonique  du  long  extenseur  du 
pouce,  prend  rallitude  de  l'extension.  -  Cette  prédominance  tonique  du  long 
extenseur  du  pouce  se  manilesle  encore,  dans  ce  cas,  alors  même  que  ce  muscle 
se  contracte  concurremment  avec  les  abducteurs  du  premier  mélacarpion.  - 
En  conséquence,  les  Héchisseurs  du  premier  métacarpien  (les  muscles  de  Temi- 
ncnce  tliénar)  sont  les  modérateurs  nécessaires  du  long  extenseur  du  pouce,  pen- 
dant  l'extension  de  la  dernière  phalange  par  ce  muscle. 

^239.  Dès  (pie  les  muscles  de  l'éminencc  thénar  commen- 
cent à  s'atrophier,  on  remaniue  (jue,  pendant  le  repos  mus- 
culaire, le  premier  métacarpien  est  placé  sur  un  plan  plus 
postérieur  ipi'à  l'état  normal,  (ju'il  tend  à  se  mettre  sur  le 
phiii  diideiixième  métacarpien.  J'en  montre  un  exemple  dans 
la  ligure  60,  dessiiu'e  d'après  un  sujet  atteint  d'atrophie 
musculaire  graisseuse  à  son  dél)ut,  (M  dont  le  court  abduc- 
teur du  pouce  avait  disparu,  ee  ipiejai  constaté  par  Tcxplo- 
ralionélectri(|ue,el  ce  que  l'on  reconnaît,  dans  cette  ligure /lO, 
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à  la  dépression  qui  existe  sur  l'éminence  thénar,  au  niveau 
de  ce  muscle.  On  voit,  en  outre,  que  le  premier  métacarpien 
est  plus  rapproché  du  second.  Ce  changement  dans  l'attitude 
du  premier  métacarpien  devient  plus  évident,  lorsque  l'on 
compare  cette  figure  kO  à  la  figure  Al,  qui  représente  dans 


FiG.  40  (*). 


FiG.  /Il  (**). 


l'atlitude  normale  au  repos,  la  main  saine  opposée  du  même 
sujet'. 

Lorsque  tous  les  muscles  qui  concourent  à  l'opposition  du 
pouce  sont  complètement  détruits  depuis  un  temps  assez  long, 


(*)  Main  droite  d'un  sujet  atteint  d'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  à 
une  période  peu  avancée.  Les  muscles,  court  abducteur  et  opposant  du  pouce, 
sont  atrophiés,  ce  qui  a  été  mis  en  lumière  par  l'exploration  électrique  et  par  la 
dépression  de  l'éminence  thénar.  Il  en  est  résulté  que  le  premier  métacarpien  est 
plus  rapproché  du  second. 

(**)  Main  gauche  du  môme  sujet,  qui  est  saine,  et  chez  laquelle  le  relief  de 
l'éminence  thénar  contraste  avec  la  dépression  de  la  même  éminence,  que  l'on 
observe  dans  la  figure  40.  On  voit  aussi  que  le  premier  métacarpien  est  plus 
éloigne  du  second  métacarpien  dans  la  figure  41  que  dans  la  figure  40. 
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comme  on  en  voit  im  exemple  dans  la  figure  /i2,  l'éminence 
thénar  est  tout  à  fait  aplatie,  et  le  premier  métacarpien  est 
placé  sur  le  môme  plan  que  le  second  métacarpien  ;  quelque- 
fois même,  son  extrémité  inférieure  est  située  en  arrière  de 
lui.  Enfin,  ces  os  forment,  avec  le  carpe,  un  angle  ouvert  en 
avant;  mais  il  n'est  porté  ni  plus  en  dehors  ni  plus  en 
dedans  qu'à  l'état  normal.  Le  pouce  suit  nécessairement  le 
premier  métacarpien,  mais  ses  phalanges  restent  dans  leur 
attitude  normale.  Tels  sont  les  phénomènes  que  j'ai  eu  fré- 
quemment l'occasion  d'observer. 
Cette  attitude  pathologique  du  premier  métacarpien  es! 


Fig.  42  (*). 

due  à  la  prédominance  tonique  du  long  extenseur  du  pouce, 
qui,  d'après  mes  recherches  électro- physiologiques,  non- 
seulement  étend  les  deux  phalanges  du  pouce,  mais  encore 
porte  le  premier  métacarpien  et  le  pouce  obliquement  en  ar- 
rière et  en  dedans. 

2/i0.  Voici  une  expérience  qui  fait  ressortir  l'action  spé- 
ciale du  long  cxlenseur  du  pouce  sur  le  premier  métacarpien. 

(*)  Main  d'un  lioninic  chez  lequel  ratrophio  musculairo  j,'raisseuse  a  iKHniil 
complètement  les  muscles  de  rémineiice  thénar.  On  voit  que  le  premier  métacar- 
pien a  été  entraîné  sur  le  mémo  plan  que  le  second  métacarpien,  par  le  long 
cxlenseur  du  pouce  encore  vivant  et  antagoniste  des  muscles  qui  concourent  à 
l'opposition  du  pouce.  L'extrémité  inférieure  du  premier  métacarpien  est  mémo 
située  en  arrière  du  second.  Ici  le  lonp  extenseur  du  pouce  est  plus  rétracté  que 
dans  la  figure  4:>. 
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A  l'état  normal,  lorsque  le  pouce  est  dans  son  attitude  na- 
turelle et  qu'il  n'est  pas  opposé  aux  doigts,  on  peut  étendre 
sa  deuxième  phalange  sur  sa  première,  sans  que  le  premier 
métacarpien  soit  mis  en  mouvement  ;  or,  c'est  ce  qu'il  est 
impossible  d'obtenir  chez  l'homme  qui  a  perdu  ses  muscles 
court  abducteur  et  court  fléchisseur  du  pouce;  car  la  plus 
légère  extension  volontaire  de  la  deuxième  phalange  de  son 
pouce  imprime  alors  à  ce  pouce  et  à  son  métacarpien  un  mou- 
vement de  totalité  dans  le  sens  de  l'action  du  long  extenseur 
du  pouce. 

Il  faut  donc  en  conclure  que  l'extension  isolée  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce  ne  peut  se  faire  physiologiquement,  sans  la 
contraction  synergique  des  muscles  court  abducteur  et  court 
fléchisseur  du  pouce.  A  l'état  normal,  c'est  ce  qui  a  lieu,  et 
ce  que  l'on  peut  observer  sur  soi-même.  Lorsqu'on  effet, 
on  étend  volontairement  la  deuxième  phalange  sur  la  pre- 
mière, les  muscles  de  l'éminence  thénar  se  contractent,  et 
quelquefois  même,  si  l'extension  de  la  phalange  se  fait  avec 
un  peu  d'effort,  le  premier  métacarpien  exécute  un  petit 
mouvement  d'opposition  sous  l'influence  de  la  contraction 
synergique  de  ces  muscles  ;  mais,  si  cette  même  phalange 
est  étendue  mécaniquement,  c'est-à-dire  si  la  force  nerveuse 
volontaire  reste  étrangère  à  l'extension  de  cette  phalange, 
on  ne  découvre  plus  la  moindre  contraction  dans  les  muscles 
de  l'éminence  thénar. 

Qui  aurait  deviné,  si  l'observation  clinique  n'était  venue  le 
démontrer,  qu'un  mouvement  aussi  simple  que  l'exlension  de 
la  deuxième  phalange  ne  peut  se  faire  physiologiquement, 
sans  la  contraction  synergique  de  plusieurs  muscles  de  l'émi- 
nence thénar?  Ce  fait  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
l'opinion  que  j'ai  déjà  émise,  à  savoir,  que  la  force  nerveuse 
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volontaire  limite  rarement,  que  jamais  peut-être  elle  ne  limite, 
son  aelion  dans  un  muscle. 

En  somme,  par  ces  phénomènes  pathologiques,  il  est 
démontré  que  les  muscles  opposant  et  eouit  lléchisseur  du 
pouce,  sont,  pour  le  premier  métacarpien,  les  antagonistes 
ou  plutôt  les  modérateurs  nécessaires  du  long  extenseur  du 
pouce;  car,  sans  eux,  toute  extension  de  la  deuxième  pha- 
lange entraînerait  nécessairement  l'extension  du  premier  mé- 
tacarpien et  empêcherait  les  mouvements  d'opposition  de 
cet  os. 

241.  De  même  que  l'on  a  vu  le  premier  métacar[tien  en- 
traîné dans  l'adduction,  consécutivement  à  l'atrophie  de  ses 
abducteurs  (long  abducteur  et  portion  externe  du  court  ex- 
tenseur du  pouce),  de  même  aussi  la  destruction  des  ad- 
ducteurs et  opposants  (adducteur  court  abducteur,  court 
lléchisseur  et  opposant  du  pouce),  qui  placent  cet  os  dans 
une  adduction  ou  dans  une  opposition  plus  ou  moins  grande, 
devrait  donner  une  prédominance  d'action  à  ses  abducteurs. 
Mais  l'observation  clinique  nous  apprend  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi,  |)uisque  l'on  voit  toujours,  dans  ce  cas,  le  long  exten- 
seur entraîner  le  premier  métacarpien  dans  le  sens  de  son 
action,  c'est-à-dire  le  rapprocher  du  second  métacarpien  en 
même  temps  (pi'il  en  produit  l'extension. 

La  même  prédominance  d'action  exercée  par  le  muscle 
long  extenseur  du  pouce  règne  également,  pendant  les  mou- 
vements volontaires  (pii  ont  lieu  sous  rinlluence  de  la  con- 
traction combinée  de  ce  muscle  et  des  abducteurs  du  pouce. 
Ainsi,  lorsqu'on  dit  aux  malades  dont  les  muscles  de  l'émi- 
nence  thénar  sont  atrophies  de  porter  leur  métacarpien  dans 
l'abduction,  et  en  même  temps  d'étendre  la  dernière  phalange 
du  pouce,  ce  métacarpien,  obéissant  à  l'action  du  long  exien- 
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seur,  est  entraîné  irrésistiblement  dans  l'extension  ;  mais  le 
malade  renonce-t-il  à  étendre  sa  dernière  phalange,  pendant 
qu'il  veut  porter  le  pouce  en  dehors,  le  premier  métacarpien 
exécute  à  l'instant  son  mouvement  d'abduction. 

242.  Lorsque  l'atrophie  des  muscles  de  l'éminence  thénar 
est  arrivée  à  un  certain  degré,  la  prédominance  de  puissance 
tonique  du  long  extenseur  du  pouce  donne  à  la  main  de 
l'homme,  pendant  le  repos  musculaire,  l'apparence  d'une 
main  de  singe.  En  effet,  non-seulement  le  premier  métacar- 
pien se  place  sur  le  plan  du  second  métacarpien,  mais  encore 
le  pouce  exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe 


FiG.  43  (*). 

longitudinal,  en  sens  inverse  du  mouvement  de  rotation  qui 
lui  est  imprimé  par  les  muscles  fixés  au  côté  externe  de  la 
première  phalange  du  pouce.  Il  en  résulte  que  la  face  anté- 
rieure du  pouce  regarde  directement  en  avant  à  la  manière 
des  doigts. 

La  figure  43,  dessinée  d'après  nature,  représente  la  main 

(*)  Cette  figure  représente  une  main  d'homme  dont  les  muscles  de  l'éminence 
thénar  sont  presque  entièrement  atrophiés,  depuis  plusieurs  années.  II  en  est 
résulté  que,  sous  l'influence  de  la  force  tonique  non  modérée  du  long  extenseur  du 
pouce,  le  premier  métacarpien  s'est  mis  sur  le  même  plan  que  le  second  métacar- 
pien, en  tournant  sur  son  axe  longitudinal,  de  manière  que  la  face  dorsale  du 
pouce  regarde  en  arrière.  On  remarque  que  l'attitude  du  pouce  de  cette  main  a 
une  grande  ressemblance  avec  celle  du  pouce  chez  le  singe  (voy.  fig.  Û3). 
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d'un  mnlado  dont  les  muscles  de  l'cmincnce  thénar  étaient 
on  grande  partie  atrophiés  depuis  plusieurs  années,  On  voit 
que  le  pouce,  entraîné  par  son  lonp:  extenseur,  a  eompléto* 
ineni  perdu  son  opposition  ;  rpi'il  s'est  plaeé  sur  le  plan  des 
métacarpiens  et  forme  pour  ainsi  dire  un  cinfpiième  doigt.  Sa 
main  s'est,  en  quelque  sorte,  métamorphosée  en  une  main 
de  singe,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  la  comparant  à  la 
figure  liky  dessinée  d'après  la  main  d'un  singe. 

2/i3.  Les  zoologistes  philosophes  ont  vu  une  hauie  signi- 


Fic.  'i'i  (*). 

fication  dans  la    différence   de    longueur    du  pouce   chez 
l'homme  et  le  singe;  ils  en  ont  fait  »m  caractère  distinctif. 

«  I.a  perfection  de  la  main  chez  l'homme,  dit  le  professeur 
Owen,  est  l'un  de  ses  caractères  physiques  les  plus  particuliers. 
Cette  perfection  est  due  surtout  A  la  constitution  très-diffé- 
rente  du  premier  doigt  relativement  aux  quatre  autres;  d'où 
résulte  pour  lui  qu'il  peut  s'opposer  aux  autres  doigts,  comme 
[)ouce  parfait.  Un  pouce  opposahle  existe  à  la  main  de  heau- 
coup  de  quadrumanes ,  mois  il  n'est  ordinairement  qu'un 

(')  Main  ilc  sinpc  vue  ilc  ciMi-  roiniuc  la  inain  luimamo  di-forinpo,  qui  a  rté 
représentée  dans  la  llpuro  42.  Chez  lu  singe,  la  prédominance  Ionique  normale  du 
long  extenseur  du  pouce  aplatit  la  main,  pour  qu'elle  soit  toujours  prête  à  ram- 
per; e.ctte  priHcndue  m.iin  n'est  qu'une  patte,  (Vrolik.  Chimpanzé.) 
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appendice,  comparé  à  celui  de  l'homme.  Il  est  relativement 
plus  grand  dans  le  gorille  ;  chez  ce  singe,  le  pouce  arrive 
un  peu  au-dessous  de  la  première  phalange  du  doigt  indica- 
teur, il  n'atteint  pas  tout  à  fait  l'extrémité  inférieure  du  méta- 
carpien du  doigt  indicateur  dans  le  chimpanzé,  l'orang  ou  le 
gibbon  ;  il  est  relativement  plus  court  dans  les  derniers  singes 
sans  queue.  Dans  l'homme,  le  pouce  s'étend  au  delà  du  milieu 
de  la  première  phalange  de  l'indicateur  (i).  » 

On  voit  donc  que,  d'après  Owen ,  il  n'existe  pas  une  bien 
grande  différence  de  longueur  entre  le  pouce  du  gorille,  de 
l'orang  et  du  chimpanzé,  et  entre  le  pouce  de  l'homme.  Le 
pouce  de  ces  singes  est  très-opposable,  et  remplirait  au  besoin 
les  fonctions  dont  jouit  le  pouce  de  l'homme,  s'il  en  possé- 
dait tous  les  mouvements,  et  surtout  s'il  était  servi  par  la 
même  intelligence. 

2/i4.  Ce  n'est  pas  non  plus  par  les  mouvements  d'op- 
position volontaire  du  pouce,  que  la  main  de  l'homme  dif- 
fère de  celle  du  singe.  Spurzheim  professait  même  que  le 
singe  exécutait  ces  mouvements  avec  autant  de  facilité  et  à 
peu  près  aussi  complètement  que  l'homme. 

C'est,  selon  moi,  dans  l'attitude  du  pouce,  que  l'on  trouve 
les  principaux  caractères  dislinctifs  de  la  main  de  ce  der- 
nier. Chez  l'homme,  en  effet,  le  pouce,  maintenu,  pendant 
le  repos  musculaire,  dans  une  demi-opposition  (voyez  la 
figure  35),  se  trouve  ainsi,  par  son  opposition  à  l'index 
et  au  médius,  toujours  prêt  à  tenir  ou  la  plume  qui  traduit 
sa  pensée,  ou  l'instrument  avec  lequel  il  exécute  les  mer- 

(1)  Sur  le  gorille  {troglodytes  gorilla),  par  le  professeur  Owen.  (Extrait 
des  Annals  and  Magazine  of  naturel  history,  3"  série,  11°  XIII,  nov.  1859, 
p.  577,  trad.  par  M.  E.  Desloncliamps,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Caen.) 
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veilles  d'Iiabiletél  manuelle  créées  par  son  imaj^ination.  L'at- 
titude (lu  pouce,  au  repos,  indique  donc  que  chez  l'homme 
la  main  est  destinée  à  servir  sa  haute  intelligence. 

Chez  le  singe  au  contraire  la  main,  au  repos,  rappelle  la 
bete  (voyez  la  ligure  lid)',  elle  indique  qu'il  est  destiné  à 
marcher  à  quatre  pattes,  ou  à  grimper  sur  les  arbres.  En 
ei'let,  l'attitude  de  son  extension  continue  de  son  premier 
métacarpien,  cette  attitude,  qui,  pendant  le  repos  muscu- 
laire, est  due  à  la  prédominance  de  force  tonique  de  son 
long  extenseur,  permet  au  singe  de  poser  sa  main  à  plat  sur 
le  sol,  sans  effort  et  sans  fatigue  (1). 

Si  l'homme  avait  été  destiné  à  grimper  ou  à  marcher  sur 
ses  mains,  son  pouce  eût  été  placé  dans  la  même  attitude  que 
celui  du  singe.  Pour  poser  la  main  à  plat  sur  le  sol,  il  lui 
faudrait  contracter  énergiquement  son  long  extenseur  du 
pouce  avec  force  et  d'une  manière  continue,  ce  (|ui  lui 
occasionnerait  bientôt  une  grande  fatigue. 

E.  —  Malgré  le  défaut  d'action  du  court  abducteur  et  de  Topposant  du  pouce, 
la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce  jouit  encore  de  la  faculté 
d'opposer  le  pouce  à  chacun  des  doigts,  —  mais  le  premier  métacarpien 
n'étant  pas  alors  sufllsamment  incliné  en  avant,  l'extrémité  du  pouce  et  celle 
des  doigts  ne  peuvent  être  mises  en  rapport,  sans  que  ceux-ci  fléchissent 
leurs  deux  dernières  phalanges,  en  même  temps  que  les  premières  phalanges 
s'étendent.  Cette  attitude  trouble  et  annule  certains  usages  principaux  de  la 
main. 

2/15.  On  a  vu  précédemment  (page  213),  à  l'aide  de  l'ex- 
périmentation électro-[)hysiologi(iuc,  que  les  deux  faisceaux 
musculaires  qui  se  rendent  au  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce,  non-seulement  opposent  le  premier  mé- 
tacari)icn  au  second,  mais  aussi  qu'ils  lléchisscnt  cette  pha- 

(4)  11  est  vr;ii  qu'en  marcliaiU  sur  ses  quatre  pattes,  le  gorille  paraît 
s'appuyer  habituellement  sur  la  face  dorsale  de  ses  mains. 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  237 

lange  et  rinclincnt  latéralement  sur  le  premier  métacarpien, 
et  enfin  qu'ils  étendent  la  deuxième  phalange,  de  manière  à 
l'opposer  à  chacun  des  doigts. 

Mais  quelle  est  comparativement  la  limite  d'action  de  ces 
deux  faisceaux  musculaires  du  court  abducteur  et  de  la  por- 
tion externe  du  court  fléchisseur  du  pouce  pour  l'exécution 
de  ces  derniers  mouvements,  ou  plutôt  quelle  est  leur  im- 
portance relative  dans  les  usages  de  la  main  ?  C'est  ce  que 
l'observation  clinique  apprend  beaucoup  mieux  que  l'expé- 
rimentation électro-physiologique. 

2/i6.  Pour  bien  observer  ce  que  peut  faire,  sous  Tin- 
fluence  de  la  volonté,  la  portion  du  court  fléchisseur  du  pouce 
qui  se  rend  au  côté  de  la  première  phalange,  il  me  fallait 
rechercher  comment  se  fait  l'opposition  du  pouce,  lorsqu'il 
est  privé  de  son  court  abducteur;  j'ai  observé  assez  fré- 
quemment l'atrophie  ou  la  paralysie  isolée  de  ce  muscle, 
pour  analyser  exactement  les  troubles  fonctionnels  qui  en 
sont  la  suite  et  que  je  vais  exposer. 

Le  sujet  dont  le  court  abducteur  et  l'opposant  du  pouce  sont 
atrophiés  ou  paralysés,  peut  opposer  encore  le  pouce  étendu 
à  chacun  des  doigts.  Lorsqu'il  l'incline  vers  le  pelit  doigt,  on 
sent  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce  se  con- 
tracter, et  s'il  le  ramène  vers  l'index,  c'est  le  long  abducteur 
du  pouce  dont  on  constate  la  contraction.  Du  côté  malade, 
l'écarlement  du  pouce  en  avant,  à  partir  de  l'extrémité  de 
l'index  étendu,  est  d'environ  10  centimètres,  chez  l'adulte, 
pour  une  main  moyenne,  tandis  que  du  côté  sain,  le  maximum 
de  cet  écartement  du  pouce  en  avant,  sous  l'influence  de  son 
court  abducteur,  est  environ  de  16  à  17  centimètres.  Dans  l'ef- 
fort que  fait  le  malade  pour  écarter  le  pouce  de  l'index,  on  voit 
se  gonfler  les  fibres  les  plus  supérieures  du  faisceau  externe 
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du  court  fléchisseur  du  pouce,  et  l'on  sent  que  son  lonp 
abducteur  se  contracte  syncrgiqucment.  Ce  malade  peut  bien, 
il  est  vrai,  écarter  davantage  son  [louce  de  l'index  à  l'aide  de  ce 
long  abducteur,  nnais  alors  le  faisceau  externe  du  court 
fléchisseur  cesse  de  se  contracter,  et  le  pouce  ne  se  trouve 
plus  en  opposition  môme  avec  l'index  en  dehors  duquel  il  est 
au  contraire  placé. 

2/i7.  Pour  mettre  en  rap[)ort  l'extrémité  de  son  pouce 
étendu  avec  l'extrémité  de  ses  doigts,  il  est  forcé  (voy.  la 
fig.  f|5)  de  fléchir  les  deux  dernières  phalanges  de  ceux-ci; 


Fie.  /if)  (*). 


Fie.   46  {**). 


mais  vient-il  à  étendre  ces  dernières  jibalanges,  pendant  qu'il 
fléchit  les  premières  phalanges,  le  pouce  ne  peut  les  suivre  ; 
alors  son  extrémité  se  trouve  à  peine  au  niveau  de  l'articula- 
tion de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange  des  doigts 
(voy.  la  lig.  /i6).  On  constate  (jue  l'impossibilité  où  il  se 
trouve  de  maintenir  en  rapport  la  i)ulpe  de  son  pouce  et  de 


(*,■**)  Main  il'im  sujet  dniil  les  musclos  coiirl  abiliiclcur  et  o|)po5aiil(lu  piuirc  Jonl 
atropliiûs.  —  Lorsque  les  premières  phalan^'es  do  riiiilex  et  du  médius  étant  iiillù- 
chiei,  et  les  deux  dernières  pliulaages  étendues  sur  les  premières,  le  malade 
voulait  mettre  rcxtréiiiilô  de  sou  pouce  en  rapport  avec  celle  de  ses  doigts,  la 
première  iraltoi},'iiaiit  ijuc  l'arliculalion  des  secondes  phalanges  avec  la  première 
phalange  de  l'index  et  du  médius,  cummu  dan.^  la  li^jure  ttb  ;  il  était  alors  furcè 
de  donner  à  ses  doigts  l'attitude  ijuc  l'on  voit  dans  la  ligure  46. 
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ses  doigts,  provient  du  peu  d'étendue  du  mouvement  d'in- 
flexion en  avant  du  pouce  et  de  son  métacarpien. 

Du  côté  sain,  au  contraire  (adroite),  si  on  lui  fait  réunir 
les  doigts  et  le  pouce,  comme  dans  la  ligure  kl,  on  voit  qu'il 
peut  étendre  les  deux  dernières  phalanges  de  ses  doigts  dont 
il  fléchit  les  premières  sur  les  métacarpiens,  sans  que  la 
pulpe  de  son  pouce  cesse  d'être  en  contact  avec  la  pulpe  de 
ses  doigts.  C'est  que,  de  ce  côté,  le  pouce  et  son  métacar- 
pien, ainsi  qu'on  le  voit  dans  cette  figure,  sont  beaucoup  plus 
inclinés  en  avant  que  du  côté  opposé  (voy.  fig.  /i5  et  46). 
Cette  antéflexion  plus  grande  du  pouce  et  de  son  métacarpien 
est  produite,  dans  la  figure  47,  par  la  contraction  énergique 


Fig.  47  (*). 

du  court  abducteur  du  pouce,  dont  le  relief  se  dessine  sur 
l'éminence  thénar.  Ce  relief  contraste  avec  la  dépression 
que  présente  l'éminence  thénar  du  côté  malade  dans  le  point 
occupé  par  le  court  abducteur  du  pouce  (voy.  fig.  45 
et  46).  En  s'inclinant  en  avant,  le  pouce  et  son  métacarpien 
se  placent  alors  dans  une  direction  oblique  de  bas  en  haut 
et  d'arrière  en  avant  telle  qu'ils  présentent  une  longueur 
égale  à  celle  des  doigts  étendus  et  inclinés  à  angle  droit  sur 
les  métacarpiens. 

(*)  Attitude  normale  de  la  main  humaine  dont  les  pulpes  du  pouce  et  des  doigts 
étendues,  sont  mises  en  contact  et  réunies  en  faisceau. 
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En  résumé ,  il  ressort  de  ces  faits  cliniques  dans  lesquels 
on  observe  les  troubles  fonctionnels  dont  je  viens  d'exposer 
l'analyse,  que  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce 
oppose  à  chacun  des  doigts  le  pouce  dont  il  étend  en  même 
temps  la  deuxième  phalange,  mais  (ju'il  n'a  [tas  le  pouvoir 
de  l'incliner  assez  en  avant,  comme  dans  la  figure  kl,  pour 
metlre  son  extrémité  en  rapport  avec  l'extrémité  de  ses  doigis 
fléchis  sur  les  métacarpiens,  et  dont  les  deux  premières 
phalanges  sont  étendues  sur  les  premières. 

2/i8.  L'expérimentation  électro-physiologique  nous  avait 
appris  déjà  que  le  court  abducteur  du  pouce  possède  seul  ce 
pouvoir,  et  qu'avec  le  concours  de  l'opposant  du  iiouce  il 
exécute  ce  mouvement  avec  force;  l'observation  clinique 
vient  de  démontrer  (}ue  c'est  la  fonction  principale  de  ce 
muscle  et  rpic  cette  fonction  est  des  plus  importantes.  Il  sufllt 
en  effet  d'un  peu  d'attention  |)our  voir  que  sa  paralysie  ou 
son  atrophie  occasionne  de  la  gêne,  de  la  maladresse  dans 
l'usage  de  la  main. 

On  peut  d'ailleurs  faire  sur  soi-même  rexpérience  sui- 
vante :  on  tient,  par  exemple,  une  plume  entre  le  pouce  et  les 
doigts,  avec  l'altitude  représentée  dans  la  figure  lil, — c'est,  on 
se  le  rappelle,  la  main  d'un  malade  dont  le  court  abducteur  du 
pouce  était  atrophié,  et  dont  les  troubles  qui  se  produisaient, 
(juand  il  tenait  une  [•liuuc  ou  un  crayon  entre  les  doigts,  vien- 
nent d'être  exposés  [illih  et  2/i5),  —  et  l'on  conserve  cette 
attitude  en  écrivant;  on  ne  tarde  pas  alors  à  éprouver  une 
gêne  extrême  et  une  telle  fatigue  (jue  la  [»lume  échappe  bien- 
tôt des  doigts.  On  remarquera  de  plus  qu'en  écrivant  ainsi, 
l'étendue  du  trait  d'avant  en  arrière,  et  vice  versâ^  est  beau- 
coup plus  limitée  que  lorsque  le  [>ouce  plus  incliné  en  avant 
par  l'action  de  son  court  abducteur,  peut  suivre  le  mou- 
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vemeiit  d'extension  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts 
fléchis  sur  les  métacarpiens,  comme  dans  la  figure  47. 

Il  est  bien  d'autres  usages,  on  le  conçoit,  qui  se  trouvent 
compromis  par  la  perte  du  court  abducteur  du  pouce.  C'est 
ainsi  que  le  sujet  qui  est  privé  de  l'action  de  ce  muscle  est 
très-gauche,  par  exemple  quand  il  veut  saisir  çntre  le  pouce 
et  les  doigts  un  corps  volumineux,  ou  introduire  les  doigts 
dans  une  tabatière,  ou  prendre  une  prise  entre  le  pouce  et 
l'index.  En  un  mot,  il  est  très-peu  habile  pour  tout  ce  qui  exige 
de  la  dextérité  manuelle. 

2â8.  L'expérimentation  électro-physiologique  a  déjà  fait 
entrevoir  quel  doit  être  comparativement  le  degré  d'utilité  de 
chacun  des  muscles  court  abducteur  et  opposant  du  pouce 
(voy.  225).  J'ai  démontré  que  le  muscle  opposant  n'exerce 
son  action  que  sur  le  premier  métacarpien,  tandis  que  le  court 
abducteur,  tout  en  agissant  sur  le  premier  métacarpien  comme 
le  muscle  précédent,  étend  en  même  temps  la  deuxième 
phalange  du  pouce,  et  incline  latéralement  la  première  pha- 
lange, qu'il  fait  tourner  légèrement  sur  son  axe,  de  manière 
à  opposer  la  pulpe  du  pouce  à  celle  des  deux  premiers  doigts 
infléchis  sur  lui. 

L'action  combinée  de  l'opposant  et  du  faisceau  externe  du 
court  fléchisseur  semblerait  devoir  produire  une  opposition 
du  pouce  analogue  à  cefle  du  court  abducteur.  Ainsi,  pen- 
dant que  le  premier  muscle  maintiendrait  le  métacarpien 
fléchi  en  avant  sur  le  carpe,  le  second,  inclinant  latéralement 
la  première  phalange  et  étendant  la  seconde,  ne  pourrait-il 
pas  alors  opposer  le  pouce  aux  deux  premiers  doigts,  à  la 
manière  du  court  abducteur? 

L'observation  clinique  n'a  pas  confirmé  cette  théorie,  car 
j'ai  constaté  que  les  sujets  dont  le  court  abducteur  du  pouce 
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éttiit  atropliic  isolément  ne  pouvaient  exécuter  le  mouvement 
d'opposition,  ils  pouvaient  placer  le  premier  nK'tacar[)ien  en 
opposition,  mais  s'ils  voulaient  alors  étendre  la  dernière  plia- 
lanj^e  du  pouce,  dans  le  but  de  l'opposer  à  l'exlrémilé  de 
l'index  et  du  médius  inlléclùs,  comme  dans  la  figure  /|7,  le 
pouce,  ramené  un  peu  en  arrière  par  la  contraction  de  la  por- 
tion externe  du  court  lléchisseur,  atteignait  à  peine  la  deuxième 
phalange  des  doigts,  comme  dans  la  figure  A6.  De  ce  lait 
il  ressort  que  l'action  combinée  de  l'opposant  et  du  fais- 
ceau externe  du  court  fléchisseur  ne  saurait  suppléer  au 
mouvement  d'opposition  produit  [)ar  le  court  abducteur  du 
pouce. 

•249.  S'il  est  maintenant  bien  établi  que  le  court  abducteur 
du  pouce  est  le  seul  muscle  qui  en  produise  Topposilion  né- 
cessaire aux  principaux  usages  de  la  main,  pour  tenir  la 
plume,  le  pinceau,  le  burin,  l'aiguille,  etc.,  l'observation  cli- 
nique démontre,  de  son  côté,  combien  le  concours  de  l'oppo- 
sant est  utile  à  ce  muscle  pour  mettre  le  pouce  en  rapj»ort  avec 
l'exlrémilé  de  l'index  et  du  médius  infléchis,  comme  dans  la 
iigure  l\l. 

Voici  comment  j';ii  été  conduit  à  en  l'aire  la  remarque. 
Une  jeune  fille,  atteinte  de  la  paralysie  du  muscle  court  abdue'- 
teuret  opposant  du  pouce  du  côté  droit,  avait  ainsi  perdu  les 
principaux  usages  de  sa  main;  son  pouce  et  son  premier  m('Ma- 
carpien  étaient  dans  une  attitude  analogue  à  celle  qui  est  repré- 
sentée dans  la  figure  l\0,  c'est-à-dire  que  son  premier  méta- 
carpien était  plus  rapproché  du  second  et  un  peu  relevé  en 
arrière.  Par  le  fait  de  cette  paralysie,  elle  ne  pouvait  plus  tenir 
son  aiguille.  J'essayai  de  rétablir  la  fonction  (pi'cllc  avait 
perdue,  à  l'aide  d'un  appareil  conslruit  d'après  les  principes 
d'im  système  de  prothèse  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de 
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prothèse  muscidaire  physiologique.  J'en  m  expose  ailleurs  les 
prineipes  et  les  différentes  applications  que  j'en  ai  faites  (1). 
Ce  système  de  prothèse  musculaire,  dans  lequel  la  force 
élastique  (ressorts  à  spirale  métallique,  ou  caoutchouc  vulca- 
nisé, employés  avant  moi  par  Delacroix  ("2),  Gerdy  (o),  Mel- 
let  (4)  et  M.  Rigal  (5))  repose  en  entier  sur  la  connaissance 
des  faits  physiologiques,  mis  en  lumière  par  les  recherches 
électro-physiologiques  et  cliniques  qui  font  le  sujet  de  ce 
livre.  Le  fait  que  j'expose  en  ce  moment  en  est  une  belle  ap- 
plication. 

Il  s'agissait  donc  ici  de  remplacer  l'action  propre  du  court 
abducteur  du  pouce,  et  pour  cela  j'essayai  d'imiter  la  nature. 
J'attachai  alors  à  un  gantelet  (A,  fîg.  48),  qui  ne  coift\ut  que 
le    pouce  de   la  main  malade,  une  sorte  de  muscle  court 
abducteur  du  pouce  artificiel,  dont   le   lendon  1,   glissant 
dans  une  coulisse  cousue  sur  la  face  palmaire  et  interne  du 
gant  A,  suit  la  direction  naturelle  du  court  abducteur,  et  dont 
l'attache  supérieure  avait  lieu  dans  le  point  anatomique  (à  l'ex- 
trémité supérieure  et  postérieure  de  la  deuxième  phalange  du 
pouce,  —  ce  tait  anatomique  sera  démontré  dans  l'article 
suivant).  —  En  tirant  sur  ce  tendon  artificiel  je  produisais 
tous  les  mouvements  propres  du  court  abducteur  du  pouce. 
J'attachai   le   ressort    qui   mettait   ce    muscle  artificiel   en 
action  à  la  face  antérieure  d'une  manchette  B  placée  sur 
l'avant-bras.  Ce  ressort  était  assez  tendu  pour  placer  le  pouce 
en  opposifion,  de  telle  sorte  que  la  pulpe  de  ce  pouce  se 

(1)  De   Véleclrisalion   localisée,    seconde    édition,    appendice   du    clia^ 
pitre  XIX,  page    828. 

(2)  Delacroix,  Diciionnaire  des  sciences  médicales,  article  OrthopéOIK. 

(3)  Gerdy,  Traité  des  bandages,  2<^  édit.  Paris,  1837,  t.  F.  p.  339^ 

(4)  Mellet,  Manuel  d'orthopédie,  1835,  p.  256. 

(.0)  Rigal,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  <840. 
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trouvait  eu  miiport  avec  les  dniN  |.iviiiiei.s  «loi^b  <|ue  l;i  mi- 
lailc  iiieliii;iil  >iir  lui. 


Tic.    'iS  (*  . 

(•;  (iaiilclt't  proUiCliquc  du  Courl  abtlucU-ur  cl  tic  l'opposaiil  du  poiue,  (IrstinO  à 
supplccr  ce  nnisdr,  lorstiu'il  o^l  p;ir.ilysc  —  \,  gant  ne  recoin raiit  que  la  main  et 
le  pouce;  B,  maiicliellc  en  cuir,  à  Inqucilc  sont  fixé»  les  ressorts  métalliques  en 
spirales,  destinés,  le  premier  f,  à  tendre  le  tendon  artitlcicl  ^,  qui  remplace  l'ac- 
lioii  du  court  abducteur  du  pouce  .ilropliié,  et  le  second,  «1.  à  tendre  le  Itiidon  "2 
artificiel,  qui  supplée  l'oppoo^inl  du  puucu  i gaiement  atropine. 
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Quand  elle  contractait  les  muscles  antagonistes  de  l'oppo- 
sition du  pouce,  le  ressort  cédait  ;  mais  dès  que  celte  contrac- 
tion cessait,  le  pouce  reprenait  son  attitude  antérieure.  Elle 
avait  ainsi  recouvré  tous  les  mouvemenis  i)aralysés,  et  pou- 
vait coudre  ou  tenir  une  plume,  comme  dans  la  figure  /j9. 


FlG.   ^9 


Mais  quehpie  temps  après  avoir  fait  usage  de  son  appa- 
reil^ elle  éprouva,  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-plia- 
Inngienne  du  pouce,  de  la  douleur  et  de  la  fatigue  qui 
étaient  évidemment  dues  à  l'action  exagérée  et  continue 
exercée  sur  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
|)ar  le  court  abducteur  artificiel  du  pouce.  Imitant  mieux  la 
nature,  je  vins  en  aide  à  ce  court  abducteur  artificiel  avec 
un  opposant  artificiel  du  pouce,  dont  le  tendon  2  (fig.  48), 
fixé  sur  le  même  gant,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
et  externe  du  premier  métacarpien,  glissait  dans  une  coulisse 
qui  avait  la  direction  naturelle  de  l'opposant,  et  dont  le  res- 


(*)  Main  qui,  à  l'aide  du  gantelet  piothétique,  représenté  par  sa  face  palmaire 
dans  la  figure  47,  peut  tenir  la  plume  et  (-crire  normalement,  malgré  ratiophie 
du  court  aliducteiir  et  opposant  du  pouce. 
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sort  y  était  attaclié  à  la  face  antcTieure  de  la  inanclioUe  B. 
Produisant  alors,  à  l'aide  do  ce  ressort,  rop[)Osilion  du  [>re- 
mier  métacarpien,  je  pus  diminuer  la  tension  du  court  abduc- 
teur artificiel  du  pouce  1,  et  dès  ce  moment  la  jeune  lllle  put 
se  servir  de  son  petit  appareil  prothétique,  sans  douleur  cl 
sans  fatigue,  l.n  ligure  Û9  montre  comment,  à  l'aide  de  cet 
appareil,  elle  pouvait  tenir  sa  plume  ou  son  pinceau  :  —  elle 
était  coloriste.  —  Sa  paralysie  étail  traitée  par  la  faradisalioii  ; 
mais  comme  son  appareil  lui  avait  rendu  l'usage  de  la  nuiiu, 
surtout  pour  ses  ouvrages  à  l'aiguille,  elle  suspendit  son 
traitement,  et,  après  quelques  mois,  elle  était  guérie. 


}'.  —  I.e  défaut  d'action  du  court  fléchisseur  du  pouce  prive  le  sujet  <lu  pouvoir 
d'opposer  le  pouce  aux  deux  derniers  doigts.  —  Alors  l'intégrité  du  court  ab- 
ducteur du  pouce  permet  encore  d'opposer  avec  force  la  pulpe  du  pouce  à  la 
pulpe  des  deux  premiers  doigts  infléchis  sur  les  deux  premiers  métacarpiens  , 
et  dont  les  deux  premières  phalanges  sont  étendues  ;  les  principaux  usages  de 
la  main,  la  faculté  d'écrire,  de  dessiner,  de  coudre,  de  tenir  le  burin,  elc, 
«ont  conservés. 


250.  L'atrophie  ou  la  paralysie  de  la  portion  externe  du 
court  fléchisseur  du  pouce  permet  de  juger,  à  l'aide  de 
l'expérimentation  éleclricjue,  quels  sont  la  limite  d'atilion  et 
le  degré  d'utilité  de  son  court  abducteur,  surtout  pour  le 
mouvement  d'inclinaison  en  avant,  qu'il  imprime  à  ce  doigl 
et  au  premier  métacarpien. 

Voici  co  que  l'on  observe  dans  ce  cas  :  Sous  l'influence  de 
la  laradisation  de  l'opposant,  le  premier  métacarpien  est 
porté  dans  la  flexion  et  dans  l'adduction,  mais  les  phalanges 
tiu  pouce  n'éprouvent  aucun  mouvement;  rextrémilé  du 
pouce  se  trouve  alors  placée  en  dehors  de  l'index.  —  Si  le 
rhéophore  est  posé  sur  le  point  correspondant  au  court  abduc- 
teur du  pouce,  le  mouvement  du  premier  métacarpien  est  le 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  '247 

même  que  dans  l'expérience  précédente,  mais  ia  première 
phalange  exécute  en  même  temps  un  mouvement  d'inclinaison 
antérieure  et  latérale,  pendant  que  la  seconde  phalange  s'étend . 
Le  mouvement  d'opposition  est  alors  très-limité,  car  au  maxi- 
mum de  contraction  de  ce  muscle,  l'extrémité  du  pouce  ne 
répond  à  peu  près  qu'au  médius. 

Telle  est  la  limite  des  mouvements  que  l'on  peut  obtenir 
par  l'excitation  électrique  des  muscles  de  celte  éminence, 
tandis  que  du  côté  sain  l'excitation  du  court  fléchisseur  du 
pouce  fait  incliner  le  pouce  davantage,  et  do  manière  que  sa 
pulpe  atteint  la  base  de  la  première  phalange  du  petit  doigt. 
—  Le  sujet  ne  peut  imprimer  au  pouce  de  la  main  malade  plus 
de  mouvements  volontaires  qu'on  eu  obtient  par  l'excitation 
électrique,  c'est-à-dire  qu'il  n'arrive  pas  à  le  mettre  en  rap- 
port avec  les  deux  derniers  doigts,  quelque  effort  qu'il 
fasse. 

Cette  expérience  chnique  confirme  ce  qui  était  établi  par 
l'expérience  électro-physiologique,  à  savoir,  que  le  coiirt 
abducteur,  de  même  que  le  fidsceau  externe  du  court  fléchis- 
seur du  pouce,  incline  latéralement  le  pouce  et  étende  sa 
dernière  phalange,  de  manière  i\  l'opposer  aux  doigts.  Il  dé- 
montre aussi  que  ce  mouvement  d'opposition  par  le  court 
abducteur  du  pouce  est  limité  aux  deux  premiers  doigts. 

Si  le  court  abducteur  du  pouce  n'a  pas  le  pouvoir  d'incliner 
latéralement  le  pouce  jusqu'aux  deux  derniers  doigts,  comme 
le  court  fléchisseur  du  pouce,  il  possède  une  propriété  bien 
plus  importante,  et  dont  est  privé  le  court  fléchisseur  :  celle 
d'incliner  fortement  le  pouce  en  avant,  propriété  dont  j'ai 
exposé  précédemment  l'utilité. 

251.  La  fonction  du  court  abducteur  du  pouce  est  d'une 
plua  grande  utilité  que  celle  du  court  fléchisseur.  L'observa- 
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lion  clinifjiic  le  prouve  d'une  manière  évidente.  Ainsi,  quoi(iue 
privr  (In  Caisceau  externe  de  son  court  lléeliisseur  du  pouce, 
le  sujet  se  sert  encore  très-habilement  de  sa  main  pour  écrire, 
j)onr  dessiner,  en  un  mot,  pour  tous  les  usages  dans  lesquels 
les  doigts  et  le  pouce  doivent  se  toucher  par  leurs  cxl ré- 
mités  parlicllemcnt  ou  en  masse,  pendant  qu'ils  s'étendent  ; 
il  ne  parait  f)as  très-gêné  par  l'impossibilité  où  il  se  trouve 
d'o{)poser  son  pouce  aux  deux  derniers  doigts.  Au  conlinirc, 
Tinilividu  dont  le  court  abducteur  est  paralysé  et  qui  peut 
opposer  son  pouce  aux  (jualre  doigts,  grâce  à  l'intégrité  de 
son  court  fléchisseur  du  pouce,  est  très-maladroit  de  sa  inuiii, 
et  si  cette  affection  existe  à  sa  main  droite,  il  en  éprouve  une 
grande  gêne  pour  écrire  ou  pour  coudre.  C'est  ce  dont  je  me 
suis  convaincu  en  essayant  de  faire  exécuter  à  son  pouce  et  à 
ses  doigts  les  mouvements  nécessaires  à  cette  fonction. 

G,  —  L'observation  clinique    fait  connaître  quel  est  compaiativemeut   le  degré 
d'utilité  du  long-  fléchisseur  du  pouce  et  de  l'adducteur  du  pouce. 

252.  Les  sujets  privés  des  muscles  de  l'éminence  thénar 
s'efforcent  toujouis  d'exécuter  le  mouvement  d'opposition  à 
l'aide  du  long  fléchisseur  du  pouce  ;  ils  fléchissent  énergi- 
quement  la  deuxième  phalange  du  pouce  et  faiblement  la 
première  ;  mais,  quelque  effort  qu'ils  fassent  alors,  leur  pre- 
mier métacarpien  reste  immobile. 

11  ressort  de  ce  fait,  ce  qui  du  reste  est  déjà  établi  par 
rex[)érimentation  électro-physiologique,  que  le  muscle  long 
fléchisseur  du  pouce  n'exerce  aucune  action  sur  le  premier 
métacarpien. 

253.  Si  alors  le  malade  veut  opposer  son  pouce  aux  doigts, 
il  fléchit  fortement  leurs  dernières  [)halangcs  pour  venir  à  .>a 
rencontre,  et  pcul  ainsi  inclire  en  rap])ort   leur  extréniilé 
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avec  celle  du  pouce.  Ce  mouvement  est  faible  et  fatigant , 
et  avec  cette  attitude  du  premier  métacarpien  il  ne  peut  rien 
tenir  entre  le  pouce  et  les  doigts. 

La  figure  50,  dessinée  d'après  nature,  donne  une  idée 
exacte  de  ce  mouvemenf  pathologique.  Elle  représente  la  main 
d'un  sujet  qui  essaye  d'opposer  son  pouce  à  l'annulaire  et 
dont  les  muscles  de  l'éminence  thénar  sont  complètement 


FiG.  50  (■ 


atrophiés  (ce  sont  les  seuls  muscles  qui,  chez  ce  malade,  aient 
été  atteints  par  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive, 
à  son  début). 

Veut-il  alors  étendre  la  deuxième  phalange  de  son  pouce, 
les  deux  phalanges  de  ce  dernier,  ainsi  que  le  premier  méta- 
carpien, sont  entraînés  par  le  long  extenseur  du  pouce  dans 
l'extension,  dans  le  voisinage  et  en  arrière  du  second  méta- 
carpien. 

Ce  fait  clinique  démontre  le  peu  d'utilité  du  long  fléchis- 
seur du  pouce,  lorsqu'il  est  privé  du  concours  des  muscles 
de  l'éminence  thénar. 

"254.  L'observation  clinique  va  maintenant  faire  connaître 
exactement  le  degré  d'utilité  du  long  fléchisseur  du  pouce 


(*)  Main  d'un  sujet  dont  les  muscles  de  réminence  thénar  sont  atrophiés,  et  qui 
veut,  malgré  celte  atrophie,  opposer  son  pouce  à  ses  doigts.  Le  long  fléchisseur 
du  pouce  peut  infléchir  alors  fortement  la  seconde  phalange,  et  faiblement  la  pre- 
mière ;  mais  il  est  incapable  d'imprimer  aucun  mouvement  au  premier  métacar- 
pien qui  reste  immobile.  Le  sujet  ne  saurait  rien  tenir  solidement  entre  son 
pouce  et  ses  doigts  infléchis,  comme  on  le  voit  dans  cette  figure. 
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dans  la  main  luimaine,  on  montrant  les  troubles  fonctionnels 
fjui  sont  les  consérjuonces  de  son  impuissance  ou  de  son  affai- 
blissomenl. 

J'ai  ch'  consulté  par  un  graveur,  dont  le  tendon  du  lonj^ 
Ih.T'liisseur  du  pouce  avait  été  cnlièreititinl  coupé  par  un  tesson 
de  bouteille,  depuis  près  d'une  année,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  première  phalange,  et  qui  ne  s'était  [las  réuni. 

La  deuxième  phalange  de  son  pouce  ne  pouvait  être  lléchie 
volontairement,  et  elle  n'opposait  aucune  résistance  aux-elïorls 
d'extension  que  l'on  exerçait  sur  elle.  11  ne[iouvait  rien  serrer 
cniro  la  [)ulpe  de  son  pouce  et  ses  doigts,  sans  que  la  deuxième 
phalange  de  ce  pouce  se  renversât  sui'  la  première. 

Kùl-il  (Ml  d'ailleurs  la  force  de  tenir  solidement  son  burin 
entre  le  pouce  et  les  doigts,  qu'il  lui  eût  été  impossible  de  le 
diriger  d'avant  en  arrière,  parce  qu'il  avait  perdu  la  llexion 
de  sa  deuxième  phalange,  llexion  nécessaire,  on  se  le  rap- 
pelle, au  mécanisme  du  mouvement  qui  conduit  le  trait  d'avant 
en  arrière,  lorscjue  l'on  écrit,  dessine,  grave,  etc.  (voy.230). 

Il  avait  dû  renoncer  à  son  état  de  graveur,  par  le  lait  de 
la  perte  do  son  long  fléchisseur  du  pouce,  et  venait  me  de- 
mander un  conseil  pour  remédier  à  son  infirmité.  J'ajouterai 
qu'il  ne  pouvait  écrire  en  tenant  sa  i)lume  comme  d'ordinaire, 
c'est-à-dire  entre  l'extrémité  du  pou^e  et  des  doigts.  Il  la 
j)larait  cuire  la  première  phalange  de  son  pouce  et  celle  (\o 
son  index. 

iiien  d'autres  usages  manuels  qui  exigent  de  la  délicatesse, 
comme  de  ramasseï'  iiiu^  ('pingle,  de  tcnii-  ime  aiguille  entre 
les  doigts,  et  surloul  di'  ('«tudre,  ('faieiit  [icrdus  ou  dirficiles. 

Dans  deux  autres  «as  analogues,  j'ai  constaté  les  mêmes 
(roubles  fonctionnels. 

In  pianiste  est  venu  me  consulter  pour  uno  faiblesse  liu 
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pouce  droite  seulement  dans  les  usages  délicats  de  la  main, 
Lorsque,  voulant  tirer  de  son  piano  un  son  puissant,  il  ap- 
puyait fortement  sur  les  touches  du  clavier,  sa  deuxième  pha- 
lange se  renversait  sur  la  première,  et  n'obtenait  qu'un  son 
faible.  De  plus,  il  tenait  difficilement  sa  plume  entre  son  pouce 
et  ses  doigts  et  se  fatiguait  vite  en  écrivant.  Je  constatai 
cependant  qu'il  pouvait  encore  fléchir  sa  deuxième  phalange, 
mais  que  ce  mouvement  se  faisait  avec  faiblesse.  Il  était 
atteint  d'une  atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  qui 
avait  déjà  détruit  quelques  muscles  du  tronc,  et  son  long  flé- 
chisseur du  pouce  commençait  à  s'atrophier.  Ayant  pu  suivre 
ce  malade  assez  longtemps,  j'ai  vu  plus  tard  l'atrophie  com- 
plète de  son  long  fléchisseur  du  pouce  produire  les  mêmes 
troubles  fonctionnels  que  dans  les  cas  précédents. 

En  somme,  ces  faits  cliniques  démontrent  que  le  long 
fléchisseur  du  pouce  est  l'un  des  muscles  qui  sont  essentielle- 
ment destinés,  chez  l'homme,  aux  usages  manuels  les  plus 
délicats  :  à  tenir  et  à  conduire  la  plume,  le  crayon ,  le  pin- 
ceau, l'aiguille,  etc.;  qu'il  aide,  en  un  mot,  à  l'exécution  des 
travaux  manuels  qui  sont  à  la  hauteur  de  son  intelhgence 
supérieure. 

255.  Je  dois  me  hâter  de  dire  que  l'impuissance  de  ce 
muscle  n'occasionne  aucune  faiblesse,  aucun  trouble  fonc- 
tionnel dans  les  autres  usages  du  pouce,  car  j'ai  constaté 
que  tous  les  sujets  dont  il  vient  d'être  question  avaient  con- 
servé intacte  la  puissance  de  flexion  et  d'opposition  et  d'ad- 
duction de  la  première  phalange  et  du  premier  métacarpien, 
malgré  la  perte  du  long  fléchisseur  du  pouce.  Aussi  ser- 
raient-ils fortement  les  objets  qu'ils  tenaient  entre  la  première 
phalange  du  pouce  et  les  doigts. 

256.  Un  savant  dont  la  science  pleure  la  mort  récente, 
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P.  Graliolet,  a  signalé  une  disposition  anatomique  du  Ion»/  lié- 

s 

ehisseur  du  pouce  qui  révèle  une  dilférence  i)rofoiKle  et 
réellement  iy[)ique  entre  l'Iioninie  et  les  singes  les  plus 
élevés. 

«  Chez  les  singes,  dit-il,  le  pouce  est  lléchi  par  une  divisioFi 
»  oblique  du  tendon  commun  du  muscle  lléchisseur  commun 
»  des  autres  doigts.  Il  est  donc  entraîné  dans  les  mouve- 
»  ments  communs  de  flexion  et  n'a  aucune  liberté.  Le  même 
»  type  est  réalisé  dans  le  gorille  et  dans  le  chim[>anzé.  mais 
»  ce  petit  tendon  qui  meut  le  pouce  est  réduit  chez  eux  ù  un 
»  fdet  tendineux  qui  n'a  plus  aucune  action,  car  son  origine 
»  se  perd  dans  les  replis  synoviaux  des  tendons  fléchisseurs 
»  des  autres  doigts,  et  il  n'aboutit  à  aucun  faisceau  nuiscu- 
»  laire  (1)  ;  le  pouce  s'affaiblit  donc  d'une  manière  notable  dans 
»  ces  grands  singes.  Chez  aucun  d'eux  il  n'y  a  aucune  trace 
»  de  ce  grand  muscle  indépendant  qui  meut  le  pouce  dans 
»  l'homme.  Et  loin  de  se  perfectionner,  ce  doigt  si  caracté- 
»  risticjue  de  la  main  humaine  semble  chez  les  plus  ('levés 
»  de  tous  ces  singes,  les  Orangs,  tendre  à  un  anéantissement 
r>  complet.  Ces  singes  n'ont  donc  rien  dans  l'organisation  de 
')  leur  main  qui  indique  un  passage  aux  formes  humaines,  et 
»  j'insiste  à  ce  sujet,  dans  mon  mémoire,  sur  les  difterences 
»  profondes  que  révèle  l'étudi^  des  mouvements  dans  les 
»  mains  formées  pour  des  accommodations  d'ordre  absolu- 
»  ment  distinct.  « 

Ces  faits  ont  permis  à  Gratiolet  d'affirmer  avec  mie  c(»n- 
viction  fondée  sui"  une  étude  personnelle  et  attentive  de  tous 

{\)  M  .  Auzoïix  wvul  »lo  nie  montrer,  sur  im  gorille  qu'il  dissèque  eu  ce 
uinnicnl,  que  ce  petit  lendou  se  perd  dans  le  faisceau  de  l'index  qui  pro- 
vient du  lli'cliisseur  suinTliiicI  dos  doi^Ms,  l^cquel  des  deux  faits  anatoniiques 
drcoiivt'iis  par  tlraliolet  et  par  M.  Auzmux  appartient  à  l'état  normal? 
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les  autres  laits  connus,  que  l'anatomie  ne  donne  aucune  base 
à  celte  idée  si  violemment  défendue  de  nos  jours,  d'une 
ciroite  parenté  entre  l'homme  et  le  singe  dit  anthropoïde. 

Le  caractère  distinctit'de  la  main  de  l'homme  et  de  la  main 
du  sitige,  que  j'avais  tiré  de  l'attitude  du  pouce  au  repos 
musculaire  (voy.  '241,  !2/i'2  et  2û3),  a  incontestahlemcnt 
moins  d'importance 'que  celui  qui  s'appuie  sur  l'absence  d'un 
long  lléchisseur  du  pouce  indépendant  chez  le  singe.  Il  n'en 
conserve  pas  moins  cependant  la  valeur  que  je  lui  ai  donnée. 
La  vérité  de  la  |)ro[)Osition  qui  m'a  paru  en  ressortir,  à  savoir, 
que  la  prétendue  main  du  singe  n'a  jamais  été  qu'une  patte, 
acquiert  une  nouvelle  force  avec  l'appui  du  l'ait  anatomique 
signalé  par  l'éminenl  zoologiste. 

Mais  c'est  surtout  par  des  considérations  physiologiques 
que  la  preuve  de  cette  assertion  devait  être  faite;  il  est  à 
regretter  que  Gratiolet  les  ait  entièrement  négligées.  II  y  a 
vraiment  lieu  d'être  surpris  qu'un  observateur  aussi  lin  se 
suit  contenté  d'un  fait  anatomique  pour  en  tirer  des  déduc- 
tions philosophiques  d'un  ordre  si  élevé,  lorsqu'il  pouvait  les 
appuyer  sur  des  considérations  physiologiques  à  la  hauteur 
du  sujet  dont  il  avait  à  traiter.  —  Gratiolet  a  dit  seulement 
du  long  lléchisseur  du  pouce  que  son  absence  est  une  cause 
d'affaiblissement  pour  le  pouce,  quand  ce  muscle  sert  la 
pensée  ! 

Il  importe  de  rechercher  quehe  a  pu  être  l'intention  du 
Créateur  en  privant  le  singe  d'un  muscle  dont  il  a  doté  la 
main  de  l'homme.  Or,  rien  n'est  plus  facile,  avec  les  données 
fournies  par  l'exploration  électro-physiologique  et  l'observa- 
tion chnique.  —  Ces  données  ont  été  exposées  dans  le 
mémoire  sur  la  main  adressé  par  moi  à  l'Académie  des  sciences 
cl  à  l'Académie  de  médecine  en  féviicr  1851,  cl  publié  dans 
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les  Archives  générales  de  médecine  (1)  ;  elles  ont  été  repro- 
duites et  développées  ci-dessus  (251,  ^55  et  t25/i).  —  Il  en 
est  ressorti,  en  el'tct,  que  ce  muscle  fléchit  seulement  la 
deuxième  plialange  du  i)0uce  avec  force  et  qu'il  n'exerce 
aucune  action  sur  le  premier  métacarpien  ;  qu'isolément  il  ne 
peut  cire  d'aucune  utilité,  mais  qu'avec  le  concours  d'autres 
muscles  moteurs  du  pouce  et  du  premier  métacarpien,  il  est 
principalement  destiné,  chez  l'homme,  aux  usages  manuels 
les  plus  délicats  et  à  la  hauteur  de  son  intelligence ,  par 
exemple,  à  tenir  et  à  diriger  la  plume,  le  pinceau,  le  hurin, 
l'aiguille,  etc.  Quelle  eût  donc  été,  pour  la  main  du  singe, 
rnlilil('"  (riin  muscle  destiné  à  l'exécution  de  travaux  manuels 
(jiii  exigent  rinlclligence  de  l'homme? 

Dire  (juc,  privé  d'un  long  lléchisseur,  le  pouce  est  alTaibli, 
c'est  commettre  une  erreur  physiologique  ;  l'observalion  cli- 
nique l'a  démontré  (25/i).  Ne  sait-on  pas.  d'ailleurs,  que 
le  gorille  serre  avec  une  grande  puissance  les  corps  (ju'il 
saisit  entre  son  pouce  et  ses  doigts?  C'est  ainsi  qu'armé  d'un 
énorme  balon,  il  attaque  son  ennemi.  Owen  rapporté  même 
qu'un  gorille,  dans  les  convulsions  de  l'agonie,  avait  broyé 
avec  ses  mains  le  canon  d'un  liisil  (jui  venait  de  le  frapper 
morlellenioiil. 

257.  L'intégril(''  de  l'adducteur  du  pou(^e  permet  encore 
au  pouce  de  rendre  (pielques  services,  malgré  l'absence  des 
autres  muscles  de  l'éminence  thénar.  Les  malades  peuvent, 
dans  ce  cas,  tenii-  assez  solidement  les  objets  qu'ils  placent 
entre  la  première  phalange  du  pouce  et  la  paume  de  la  main  : 
ils  parviennent,  en  contractant  énergiquement  leiu- adducteur 
et  en  appliipiant  le  pouce  sur  le  côté  externe  du  second  mc- 

(I)  Arch.  gcn.  de  iiu'J..  mars,  avril  ul  jiiillel  tS52. 
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tacarpien,  à  atteindre  l'index,  qui  vient  à  sa  rencontre  en 
courbant  fortement  ses  deux  dernières  phalanges,  et  en  ren- 
versant la  première  sur  le  second  métacarpien,  comme  dans 
la  figure  51. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  tailleur  dont  les  muscles  oppo- 
sants, court  abducteur  et  court  iléchisseur  du  pouce  de  la  main 
gauche,  étaient  atrophiés,  et  qui  dut  à  la  conservation  de  son 
adducteur  du  pouce  la  possibilité  de  travailler  un  peu  ;  il 
tenait  assez  solidement  son  drap  entre  le  pouce  et  l'index  de 
la  main  malade,  en  imprimant  à  ces  derniers  les  mouvemenis 
que  je  viens  de  décrire.  (Il  était  heureusement  gaucher  avant 
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son  accident,  et  habitué  consé(|ucinment  à  tenir  son  aiguille 
delà  main  gauche.) 

L'observation  de  ce  malade  est  des  plus  intéressantes, 
parce  qu'ayant  vu  naître  et  disparaître  les  troubles  fonction- 
nels que  j'ai  analysés  dans  ce  chapitre,  au  point  de  vue  phy- 
siologique, j'ai  pu  en  suivre  toutes  les  évolutions  et  en  ana- 
lyser les  causes  et  le  mécanisme.  Elle  me  paraît  digne  de 
figurer  ici,  surtout  afin  de  compléter  la  démonstration  des 


(*)  Main  d'un  sujet  dont  le  long  fléchisseur  du  pouce  et  les  muscles  de  l'émi- 
nence  thénar  sont  atrophiés,  moins  radducteur  du  pouce.  En  rapprochant  son 
premier  métacarpien  du  second,  il  peut,  avec  son  pouce  étendu,  atteindre  l'index 
dont  les  deux  dernières  phalanges  s'infléchissent  sur  lui,  pour  saisir  ainsi  les  objets 
avec  un  peu  de  force. 
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propositions  (|uc  j'ai  rormulées  daiis  qiichpjcs-un.s  tics  pa- 
iagia[>hes  précédents. 

Ce  malade  avait  en,  eonséculivement  à  la  réduetion  d'une 
luxation  seapnlo-huméralc,  une  paralysie  des  mouvements  du 
mendjre  supérieur  gauclio,  (pii,  un  mois  après  l'accident,  était 
tout  au>si  complète  (pi'au  (li'ljiiL  Ce  l'ut  :ilors  que  j'essayai 
l'action  thérapeutique  de  la  faradisation  localisée,  (\m  l'ut  ap- 
plii^uée  sans  aucun  résultat  immédiat.  Peu  de  temps  après,  en 
elTet,  le  bras,  l'avant-bras  et  la  main  étaient  considérablement 
atro[)hiés,  les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  ne  présenlaicnl 
aucun  de  ses  reliefs  musculaires  ordinaires;  le  toucher  n'y  ic- 
trouvait  pas  l'élasticité  musculaire  ;  la  luain  était  à  peu  près 
desséchée,  les  éminences  thénar  et  liypothénar  avaient  dis- 
paru ;  les  tendons  fléchisseurs  taisaient  saillie  dans  la  paume 
de  la  main  ;  la  l'ace  dorsale  de  la  main  était  prolbndémenl  >il- 
lom)ée  au  niveau  des  espaces  interosseux.  Aucun  des  iiuiscles 
du  bras,  de  ravant-l)ras  et  de  la  main,  ceux  du  moins  qu'on 
supposait  exister  encore,  ne  se  contractait  ni  sons  rinllucnct' 
de  la  volonit',  ni  parla  l'aradisalioii  localisée,  portée  alterna- 
tivement sur  les  points  qu'ils  occupent  et  sur  les  nerfs  qui 
les  animt'Ul.  I^nfin,  sa  main  desséchée  avait  [iris  ralliliiMC 
d'une  main  de  cadavre  (voy.  lig.  52). 

Je  passe  sm*  les  Iroubles  fonctioimels  de  la  .sensibilité,  de 
la  calorincalioii  cl  de  la  circulation  veineuse  de  ces  mèmc> 
refilons,  pour  ne  pas  sortir  de  mon  sujet. 

.Sous  riidbience  de  la  faradisation  localisée,  la  nuliilion, 
la  sensibilité  cl  la  chaleur  normales,  et  ensuite  le  mouvemcu!. 
leviuieul  suecessivcmeni  dans  lc>  uuiscles  du  bras,  de 
l'avant-bras  et  de  la  niiiiii. 

Voici  les  moditicatioiis  importantes  qui  se  manifestèrent 
dans  l'allitutlc  des  doii.:!^  cl  du  |miucc  à  |;i  suite  (\v  la  guérison 
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gTaduelIc  des  principaux  muscles  qui  meuvent  les  doigts  et 
le  pouce. 

Avant  le  retour  de  la  nulrition,  tous  les  muscles  qui  meu- 
vent les  doigts  et  le  pouce  étant  également  atrophiés  et  ne 
sollicitant  ces  derniers  dans  aucune  direction,  la  main  avait 
pris  l'attitude  de  celle  d'un  cadavre,  comme  dans  la  ligure  52. 
Sousl'innuence  de  la  faradisation  localisée,  les  muscles  fléchis- 
seurs et  exienseurs  des  doigts  revinrent  les  premiers  à  la  vie. 

Sitôt  qu'ils  commencèrent  à  donner  signe  d'existence,  les 
premières  phalanges  des  doigts  se  renversèrent  sur  les  méta- 
carpiens, tandis  que  les  deux  dernières  prirent  une  attitude 


FiG.  52  (*). 

fléchie.  Dans  l'espace  de  quelques  mois,  ces  phénomènes 
s'exagérèrent  de  plus  en  plus,  au  point  que  la  main  avait  la 
lorme  d'une  griffe  (voy.  la  fig.  5.'^).  De  plus,  les  premières  pha- 
langes qui,  avant  le  retour  des  extenseurs  des  doigts,  pou- 
vaient être  fléchies  mécaniquement  à  angle  droit  sur  les'méta- 
carpiens,  ne  possédaient  plus  qu'un  mouvement  de  flexion 
très-limité.  L'obstacle  qui  s'opposait  à  ce  mouvement  de 
flexion  des  premières  phalanges  paraissait  provenir  d'ime 

D  Attitude  cadavérique  d'une  main  dont  tous  les  muscles  moteurs  sont  para- 
lyses et  atrophiés,  consécutivement  à  une  luxation  scapulo-huniérale. 

l'UCHENNE     —    MOlVEMtNTS  .- 
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hypertrophie  en  avant  de  la  tête  des  métacarpiens,  qne  l'on 
voyait  saillir  dans  la  paume  de  la  main,  et  qu'on  reconnaissait 
encore  mieux  au  toucher.  Pendant  la  contraction  des  exten- 
seurs des  doigts,  ces  pliénomènes  patliolofriques  s'exagéraient 
encore.  D'un  autre  côté,  les  lléchisscurs  agissaient  trcs-éner- 
giquement  sur  les  deux  dernières  phalanges,  mais  ils  n'exer- 
çaient aucune  action  appréciable  sur  les  premières. 

Cette  difibrmité  existait  depuis  longtemps,  lorsqu'enfin  la 
nutrition  commença  à  reparaître  dans  les  muscles  des  espaces 
inlerosseux.  Alors,  de  même  qu'on  avait  vu  le  développement 
progressif  de  h  griffe  coïncider  avec  le  retour  des  muscles 
extenseurs  et  lléchisscurs  des  doigts,  de  même  aussi  les  pha- 
langes reprirent  peu  à  peu  leur  altitude  normale,  en  raison 
du  degré  de  développement  des  muscles  interosseux,  et  sans 
doute  aussi  des  lombricaux,  car  la  nulrilioii  renaissait  à  la 
paume  de  la  main  aussi  bien  (ju'à  sa  face  dorsale.  L'obstacle 
mécanique  occasiomu'  par  l'hypertrophie  de  la  tète  des  mé- 
tacarpiens, et  qui  s'opposait  à  la  lîexion  des  premières  [)ha- 
langes,  diminua  de  Jour  en  jour.  Aujourd'hui  le  malade  les 
fléchit  volonfairemcnl  à  angle  droit.  Quant  aux  deux  dernières 
phalanges,  elles  s'étendent  sur  les  premières  presque  aussi 
com[»lé(ement  que  du  coté  sain  (voy.  les  trois  dciMiiers 
doigts  de  la  figure  5/|).  J'ajouterai,  pour  eu  linir  avec  les 
interosseux,  que  l'écartcment  et  le  ra|)procliement  îles  doigts 
se  faisaient  assez  bien. 

Pour  le  pouce,  voici  les  changements  successifs  que  j'ob- 
servai dans  son  attitude,  sous  riniluence  de  la  guérisdn  pro- 
gressive de  ses  différents  muscles. 

Le  long  fléchisseur  (hi  pouce  annonça  le  premier  son  relour 
à  la  vie  en  fléchissant  la  première  phalange  du  [)0uce  et  un 
peu  la  secotidc,  mai5  sans  exercer  d'influence  sur  l'alliludc 
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du  premier  mélacaipien,  qui  n'était  sollicité  dans  aucun 
sens.  Après  lui,  le  long  extenseur  du  pouce  se  développa 
assez  rapidement,  et  alors  les  phalanges  se  placèrent  dans 
leur  attitude  normale  ;  mais  le  premier  métacarpien  se  ren- 
versa, ou  plutôt  se  subluxa  sur  le  carpe,  en  faisant  en  avant 
un  angle  sortant  (voy.  lig.  53).  Cet  angle,  formé  par  l'extré- 
mité supérieure  de  ce  métacarpien,  était  d'autant  plus  saillant, 
que  la  masse  musculaire  de  l'éminence  thénar  avait  complè- 
tement disparu.  L'adducteur  du  pouce,  apparaissant  à  son 


FiG.  53  (*). 

tour,  rapprocha  davantage  le  premier  métacarpien  du  second. 
Malgré  l'action  du  court  extenseur  et  du  long  aoducteur 
du  pouce,  qui  bientôt  aussi  se  développèrent  a  leur  tour, 
l'attitude  du  premier  métacarpien  continua  à  être  commandée 
par  le  long  extenseur  du  pouce.  Cet  état  est  resté  station- 
naire  pendant  plusieurs  mois,  le  malade  ayant  interrompu  par 

{*)  Attitude  des  doigts  et  du  pouce  chez  le  sujet  dont  la  main  et  Tavant-bras 
complètement  paralysés,  ont  été  représentés  dans  la  figure  52,  dont  le.  muscles 
extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  et  long  extenseur  du  pouce,  ont  recouvré 
es  mouvements  volontaires  sous  l'influence  de  la  faradisalion  localisée,  mais  dont 
les  mterosseux,  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypoti.énar,  et  le  lon-^  fléchis 
seur  du  pouce  sont  encore  atrophiés  et  paralysés.  Les  doigts  ont  pris  la  Lue  de 
gnff-es,  les  phalanges  du  pouce  et  le  premier  métacarpien  sont  dans  une  extension 
complète.  ^-^icuajuii 


1>B()  >n  .m;Li,s  oi  i   .mi. i  vint   i.i;  l'uici:. 

im  loiij;  iiilorviillc  de  hMiips  son  Irailemcnl  ('leclriiiiic  Muis, 
depuis  la  reprise  de  ee  Iniilement,  la  masse  mnseulaire  de 
réminenee  lliénar  eonimenea  à  se  montrer,  ce  qui  se  coii- 
stala  par  la  vue  cl  par  le  louclior-,  il  en  résnlla  déjà  un  clian- 
j^ement  dans  l'attitude  du  premier  niétacarpien,  «pii  esl  évi- 
demment moins  renversé  sur  le  carpe,  la  prédominanc*.'  du 
long  extenseur  du  pouec  étant  modérée  pai-  les  muscles  de 
cette  éminencc  Ihénar. 


^J 


Il  commen(;ait  à  exécuter  le  mouvement  d'opposition  du 
pouce,  lorsque  son  traitement  fut  encore  suspendu.  I.a 
ligure  5/i  montre  (ju'il  pouvait  alors  opposer  1(î  pouce  ù  rindcx. 

.l'ai  déjà  décrit  ci-dessus  les  mouvements  que  ce  malade 
pouvait  l'aire  exécuter  à  son  |)ouce  et  à  son  métacarpien  privés 
des  muscles  court  abducteur,  court  lléchisseur  et  opposant. 
—  J'ajouterai,  en  finissant,  que  le  premier  métacarpien  a 
éprouvé,  dans  son  écartement  <\\\  second  métacarpien,  une 
grande  résrslance  de  la  paît  de  la  |)eau  ipii  s'est  rétractée, 
consécutivement  sans  doute  à  l'attitude  de  rapprocliement 
qu'il  a  longlenq)s  conservée. 

(*)  Main  paralysée  ([ui,  à  une  pûiodc  plus  avancée  du  Irailemciil.  a  recouvre, 
en  oulro  îles  muscles  ci-(lcs$us  drnonin.és  (v»>y.  fig.  W^),  les  inlcrosfcux,  le  long 
n.cliisscur  dn  pouce,  une  parlic  des  muscles  de  réminenee  llicnar  et  liypotliénar. 
Celle  figure  montre  que  le  sujet  peut  élcndrc  com|iIélemci:t  ses  doigts  cl  n'oj)- 
poser  son  pouce  qu'à  la  deuxième  jdialangc  de  l'index,  scu  court  abduclcur  du 
pou'.c  étant  encore  paralysé. 


CONSIDÉRATIONS    ANATOMIQ'JES    ET    HISTORIQUES.  261 

En  résumé,  si  maigre  les  expériences  et  les  faits  nombreux 
qui  ont  été  exposés  dans  ce  chapitre,  il  était  resté  quelques 
cloutes  sur  l'importance  réelle  que  l'on  doit  accorder  à  chacun 
des  muscles  qui  meuvent  les  doigts  et  le  pouce,  pour  le  main- 
lien  de  leur  attitude  naturelle,  la  lecture  de  cette  observation 
suffirait  pour  les  dissiper. 

ARTICLE  V. 

CONSIDÉRATIONS    ANATOMIQUES     ET     HISTORIQUES   SUR    LES    MUSCLES   MOTEURS 
DES   DOIGTS  ET    DU  POUCE  DE   LA    MAIN. 

Il  n'est  assurément  pas  un  anatomiste  qui  n'ait  déjà  remar- 
qué le  désaccord  existant  entre  les  données  anatomiques 
reçues  actuellement  dans  l'enseignement  et  la  plupart  des 
faits  qui  découlent  de  mes  expériences  électro-physiologi- 
ques et  de  mes  observations  cliniques  sur  les  fonctions  des 
muscles  moteurs  des  doigts  et  du  pouce  de  la  main  de 
l'homme. 

Cependant  il  règne  un  tel  accord  entre  ces  expériences  et 
ces  faits  cliniques,  que  je  n'ai  pas  un  seul  instant  douté,  au 
début  même  de  mes  recherches,  que  les  descriptions  anato- 
miques, alors  en  honneur  dans  l'enseignement,  étaient 
erronnées  ou  incomplètes.. 

Des  dissections  inspirées  par  mes  recherches  sont  venues 
par  la  suite  réaliser  mes  prévisions.  Elles  ont  réhabilité,  pour 
ce  qui  a  trait  aux  interosseux  et  aux  lombricaux,  des  faits 
anatomiques  vieux  de  plusieurs  siècles,  comme  je  le  prouverai 
bientôt,  et  trop  tôt  oubliés  ou  passés  sous  silence  par  la  plu- 
part des  auteurs  modernes  et  surtout  par  nos  contemporains  ; 
elles  ont  complété  des  faits  qui  intéressent  les  muscles  de 
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rémincncc  lliénar,  laits  également  oubliés  et  (jiii  avaient  été 
découverts  par  des  analomistes  modernes. 

Tous  CCS  laits  analomiques  m'ont  permis  d'expliquer  le 
mécanisme  de  l'action  propre  des  muscles  moteurs  des  doigts, 
conlbrmémenl  aux  laits  électro-physiologiques  et  cliniques 
exposés  précédemment. 

S  1.  —  Extenseurs  commvin  et  propres,  fléchisseurs  sublime 
et  profond  des  doigts. 

258.  Les  anatomislcs  ont  cru  généralement  jusqu'à  ce  jour 
que  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  (extenseur 
commun,  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt, 
fléchisseurs  sublime  et  profond)  étendaient  ou  fléchissaient 
exclusivement  les  trois  plialanges.  Si  quelques-uns  d'entre 
eux  ont  pensé  que  d'autres  muscles  (les  lombricaux  et  les 
interosseux)  prenaient  part  au  mouvement  d'extension  ou  de 
flexion  des  phalanges,  ils  n'en  ont  pas  moins  profess(!',  de 
m<^me  que  les  premiers  :  1°  que  les  tendons  latéraux  des  doigts 
qui  se  séparent  du  tendon  moyen  pour  aller  se  flxer  à  la  face 
postérieure  de  la  dernière  phalange,  étant  sous  la  dépen- 
dance des  extenseurs  des  doigts,  ces  derniers  muscles  de- 
vaient être,  eu  conséquence,  considérés  comme  les  exten- 
seurs réels  des  trois  phalanges;  2"  (jue  les  fléchisseurs 
agissaient  avec  une  égale  i)uissancc  sur  ces  trois  phalanges. 

259.  J'ai  démontré  combien  il  serait  fâcheux  (pi'il  on  fût 
ainsi,  car  la  plupart  des  usages  des  doigts  de  la  main  néces- 
sitent, on  le  sait  (vcty.  ISti),  des  mouvements  simultanés 
d'extension  i\i'>  prcniirrcs  phalanges  et  de  flexion  des  deux 
dernières  et  vice  versa.  Or,  si  K^s  extenseurs  commun  et  pro- 
pres, el  l(S  fléchisseiMs  stiperlicii^l  cl  profond  agissaient  égale- 
ment Hu-  !(^<  trois  pli;d;inu('s.  il  en  n'-nllcrait  im  nnlairoiu'sme 
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nuisible  à  la  légèreté  et  ù  la  dextérité  manuelles.  Il  fallait  donc 
que  ces  mouvements  des  phalanges  en  sens  inverse  fussent 
indépendants  ;  j'ai  prouvé  que  cette  indépendance  physiolo« 
gique  existe  réellement. 

260.  L'expérience  électro-physiologique  qui  permet  d'ap- 
précier la  puissance  relative  de3  extenseurs  commun  et  pro- 
pres sur  chacune  des  phalanges,  consiste,  on  se  le  rappelle 
(voy.  172),  à  placer  le  poignet  et  les  doigts  dans  une  tlexion 
forcée,  pendant  que  l'on  excite  la  contraction  de  ces  muscles. 
On  a  vu  alors  les  deux  dernières  phalanges  s'étendre  sur  les 
premières,  puis  celles-ci  sur  les  métacarpiens,  qui,  à  leur 
tour,  ont  été  entraînés  dans  l'extension  sur  le  carpe  et  sur 
l'avant-bras;  mais  sitôt  que  le  métacarpe  est  arrivé  à  une 
direction  parallèle  avec  l'avant-bras,  la  dernière  phalange  a 
commencé  à  s'infléchir  sur  la  seconde,  et  celle-ci  sur  la  pre- 
mière, et  cette  flexion  des  deux  dernières  phalanges  a  aug- 
menté d'autant  plus  que  le  poignet  s'est  renversé  davantage 
sur  l'avant-bras  ;  dès  lors,  quelque  énergique  qu'ait  été  la 
contraction  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts,  on 
a  obtenu  seulement  l'extension  de  la  première  phalange. 

Les  expériences  analogues  que  j'ai  faites  sur  le  cadavre, 
ont  donné  des  résultats  semblables.  Au  lieu  de  me  servir 
de  l'excitation  électrique  pour  faire  contracter  l'extenseur 
commun  et  les  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit 
doigt,  j'ai  tiré  sur  les  tendons  de  ces  muscles,  dans  un 
membre  de  cadavre  encore  pourvu  de  tout  sou  appareil  mus- 
culaire. Si  la  main  se  trouvait  alors  placée  sur  la  môme  ligne 
que  l'avant-bras,  les  doigts,  fléchis  préalablement,  com- 
mençaient à  peine  à  s'étendre,  que  déjà  le  redressement  des 
dernières  phalanges  n'avait  plus  lieu.  Les  premières  seules 
s'étendaient  sur  le  métacarpe,  en  môme  temps  que  celui-ci  se 
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renversait  sur  l'avaiil-bras  et  les  deux  dernières  phalanges 
de  chaque  doigt  se  llcchissa  eut  et  se  courbaient  de  jilus  en 
plus  en  proportion  des  elforls  d»;  traction  que  l'on  exerçait. 
11  fallait  placer  le  poignet  dans  une  forte  flexion  pour  ob- 
tenir, par  ce  procédé,  l'extension  complète  des  trois  i»ha- 
langes,  laquelle  cessait  aussitôt  que  la  traction  commençait  à 
incliner  la  main  en  arrière. 

Ces  expériences  cadavériques  ont  été  laites  aussi  par 
MM.  Cruveilbier  et  Bouvier  avec  les  mêmes  résultats.  Elles 
dépouillent,  comme  l'avait  déjà  fait  l'expérimentation  élec- 
tro-physiologique, les  longs  extenseurs  des  doigts  d'une 
grande  partie  de  l'action  qu'on  leur  avait  attribuée  jusqu'à  ce 
jour. 

L'anatomie  aurait  encore  pu  ici  devancer  l'électro-physio- 
logie,  à  laquelle  personne  ne  refusera  l'honneur  d'une  décou- 
verte qui  a  jeté  un  si  grand  jour  sur  le  mécanisme  des  mou- 
vemenls  des  doigts,  au  point  de  vue  des  usages  de  la  main 
et  de  l'étude  de  ses  paralysies  musculaires  partielles. 

261.  Comment  concilier  les  faits  qui  ressorlent  de  ces  expé- 
riences avec  les  dispositions  anatomiques  en  vertu  descpielles 
les  tendons  des  extenseurs  des  doigts  semblent  devoir  étendre 
fortement  les  trois  phalanges? 

11  est  très-vrai  que  les  bandelettes  latérales  qui  vont  à  la 
phalangette,  cl  que  Ton  croyait  ap[)arlenir  en  entier  an  tendon 
de  l'extenseur  commun  des  doigts,  proviennent,  en  grande 
parlic,  des  interosseux  cl  des  lombricaux  —  je  reviendrai 
(bientôt)  sur  ce  fait  aualomique,  piiiicipalcmciil  nu  jioint  de 
vue  historique;  —  mais  celte  donn«:e  anatomi(iuc  ne  rend  pas 
complètement  raison  des  phénomènes  observés  dans  les 
expériences  préc«''dentes.  Ces  bandelclles  sont,  en  elïel,  inti- 
mcmcnl   uiiios  avc(^  ]o  tendon  m-'djaii  i\c^  extenseurs  com- 
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niun  et  propres  des  doigis,  lequel  s'attache  à  la  seconde 
phalange;  il  en  résulte  qu'une  traclion  exercée  sur  ce  tendon 
médian  doit  nécessairement  se  transmettre  avec  une  cer- 
taine force  aux  bandelettes  qui  vont  aux  dernières  phalanges. 
Yoici  l'explication  des  phénomènes  observés  dans  les  expé- 
riences ci-dessus  relatées  (260). 

Deux  causes  modèrenl  ou  neutralisent  en  partie  ce  mou- 
vement d'extension  que  le  tendon  médian  semble  devoir 
imprimer  aux  deux  dernières  phalanges  des  doigts.  T^'une  est 
dynamique  et  l'autre  anatomique;  je  vais  le  démontrer  dans 
les  sous-paragraphes  suivants. 

262.  J'avais  dit  que  la  tlexion  des  deux  dernières  pha- 
langes, qui  se  produit  pendant  le  renversement  du  poignet 
sur  l'avant-bras,  et  malgré  la  contraction  des  extenseurs  des 
doigts,  est  occasionnée  par  la  résistance  tonique  ou  par  le 
défaut  d'extensibilité  des  fléchisseurs  sublime  et  profond. 

L'exactitude  de  celle  explication  se  démontre,  sur  le  ca- 
davre, en  divisant  les  deux  tendons  fléchisseurs  de  l'un  des 
doigis  et  en  montrant  que  l'extension  des  deux  dernières 
phalanges  de  ce  doigt  s'obtient  alors  par  une  traction  exercée 
sur  son  tendon  extenseur,  dans  quelque  degré  d'extension 
qu'on  ait  placé  le  métacarpe  et  la  première  phalange.  Cette 
expérience  est  représentée  sur  le  médius  de  la  tlgure  56. 

263.  En  outre,  tout  semble  avoir  été  prévu  dans  les  dis- 
positions anatomiques  des  tendons  des  extenseurs  commun 
et  propres,  pour  neutraliser,  jusqu'à  un  certain  point,  leur 
action  sur  la  deuxième  phalange  et  sur  les  bandelettes  laté- 
rales. Avant  d'entrer  dans  les  détails  anatomiques  qui  vien- 
nent à  l'appui  de  cette  assertion,  il  n'est  pas  sans  utilité  de 
rapporter  ici  les  expériences  mécaniques,  assez  curieuses,  qui 
m'ont  révélé  ce  fait  important.  Cette  relation  prouvera  d'nil- 
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leurs  une  lois  de  plus  (juc  le  hasard  préside  souvent  aux 

déeouvertcs. 

Un  joui-  rid('e  m'est  venue  de  produire  artifieiellement, 
comme  dans  les  expériences  cadavériques  ci-dessus  décrites 
(260),  les  mouvements  en  sens  inverse  d'extension  des  pre- 
mières phalanges  et  de  llexion  des  deux  dernières,  sur  le 
squelette  d'une  main  humaine,  attachée  à  son  avant-bras, 
et  dont  les  diflV'rentes  pièces  osseuses  avaient  été  rassem- 
blées de  manière  à  permettre  tous  les  mouvements  naturels 
des  plialanfics  digitales  ou  à  produire  artificiellement  les 
paralysies  des  muscles  qui  les  meuvent  (voy.  fig.  55\  Je 
m'imaginais  que  rien  ne  devait  être  plus  fiicile,  et  qu'il  me 
suflirait,  pour  cela,  d'iniiler  la  ualiuc. 

J'attachai  aux  phalanges  digitales,  dans  les  points  analo- 
mi(jues,  des  tendons  artificiels  (cordes  à  boyaux,  J,  1'),  que 
je  fis  passer  dans  des  petits  anneaux  fixés  sur  les  laces  pos-. 
léiieures  cl  antérieures  de  ces  phalanges,  suivant  la  direcliou 
des  tendons  des  extenseurs  des  doigts,  et  des  fiéchisseurs 
superliciel  et  profond.  A  ces  tendons  artificiels,  je  reliai 
des  ressorts  mélalliques  à  s[)irales,  *i,  'i',  quejc  fixai  à  l'avant- 
bras,  autant  que  possible,  suivant  les  données  analomicpies. 
Je  pouvais  tendre  grailuellement,  au  moyen  de  visses  lon- 
gues de  plusieurs  centimètres  o,  '6\  ces  ressorts  destinés  à 
imiter,  par  leur  tension  plus  ou  moins  grande,  la  loulrac- 
lion  ou  la  loree  Itiuiiine  des  muscles  (pfils  figuraient. 

Les  choses  étant  aiii>i  disposées,  voiei  rex|)érienee  (pie  j  ai 
l'aile  sui"  Tiiu  des  doigts,  ri  ipii  répétée  sur  les  autres,  a  donné 
les  inénies  résultats. 

Ai)rès  avoir  tendu  l(''gèi'e;iient  les  cordes  des  fiéchisseurs 
sublime  cl  profond  avet'  une  Inrce  à  peu  près  égale  à  la 
résistance  t<»ni(pie  que  ces  ninsrlcs  (>ppo.>enl  à  toute  t'-longa- 
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tion,  j'ai  tiré  sur  la  corde  de  l'extenseur  de  ce  doigt;  alors 


^Apom^'f-t'^. 


^rncHET.dtfl. 


FiG.  55  (*). 


(*)  Main  (le  squelette  avec  son  avant-bras,  sur  laquelle  on  peut,  à  l'aide  de 
muscles  artificiels  (cordes  à  boyaux  et  ressorts,  dont  les  tendons  sont  attachés 
et  dirigés  suivant  les  données  anatomiques  exactes),  produire  les  mouvements 
naturels  des  phalanges  ou  imiter  les  déformations  consécutives  à  la  paralysie  de 
leurs  muscles  moteurs.  -  A,  extrémité  inférieure  de  rhumérus  ;  B,  B',  radius; 
C,  cubitus;  D,  carpe;  E,  premier  métacarpien;  E',  second  métacarpien  ;  F,  pouce- 
C.  index;  H,   annulaire;    1,   médius;  J,  auriculaire;    K,  mon  doigt  delà  main 
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au  lieu  des  mouvemcnls  d'exleiisiun  de  la  première  phalange 
et  de  (lexion  des  deux  dernières,  iiiduvenieiits  (jui  s't'laicut 
produits  dans  des  eondilions  (jue  je  croyais  analo?;ues, 
dans  les  expériences  élcclro-pliysiologiques  (172)  et  vmVa- 
vériques  (260)  faites  sur  l'extenseur  commun  des  doigts,  j'«i 
vu  la  deuxième  phalange  se  redresser  fortement  sur  (a  première 
et  la  troisième  phalange  s'infléchir  seule  sur  la  deuxième 
(voy.  l'annulaire,  H,  de  la  ligure  55).  En  tirant  plus  for- 
tement sur  cet  extenseur,  les  deux  premières  phalanges 
étendues  se  redressaient  sur  le  métacarpien. 

Ce  résultat  —  bien  inattendu  pour  moi,  je  l'avoue,  —  me 
prouva  que  la  résistance  à  l'élongalion,  opposée  par  les  llé- 
chisseurs  sublime  et  profond,  était  insuflisanle,  à  elle  seule, 
pour  empêcher  le  redressement  de  la  deuxième  phalange, 
pendant  le  raccourcissement  de  l'extenseur  commun  des 
doigis;  elle  me  lit  entrevoir  que,  p;u'  un  mécanisme  (jui 
m'était  inconnu,  l'aclion  du  tendon  médian  devait  s'exercer 
uniquement  ou  principalement  sur  la  première  phalange. 

Je  m'assurai  que  ce  fait  était  réel,  en  cou[)ant,  sur  des  mains 
de  cadavres,  les  tendons  de  l'exlenseur  commun  des  doigis, 

droite;  K',  mon  doigt  de  la  main  gauche;  1,  tendons  artificiels  (cordes  à  boyaux 
de  l'extenseur  commandes  doigts;  1',  cordes  rt-présenlant  les  lléchisseurs  des 
doigis;  2' et  2,  ressorts  reliés  aux  cordes  qui  rcpréienlcnl  les  extenseurs  et  les 
fl/'ciiisscurs  des  doigis,  et  qui  tendent  ou  relàcliont  graduelieim-nt  ces  cordes  à 
l'aide  des  visses  :?,  :{",  3';  â,  5,  (i,  7,  H,  D,  petits  anneaux  fixés  dans  diflerents 
points  des  métacarpiens  et  des  phalanges,  suivant  la  direction  analomique  des 
tendons  iiitcrosscux  et  lonibricaux,  et  dans  lesquels  passent  les  cordes  destinées  à 
remplacer  ces  petits  muscles;  10,  cordes  figurant  les  interosseux  du  médius  I.  sur 
lesquelles  tire  mon  indicateur  dioit  K  :  11,  cordes  figurant  les  iiitcrosscux  de 
l'auriculaire  J,  sur  lesiiiiellcs  tire  mon  indicateur  gauclie  ;  \'l,  cordes  figurant  les 
interosseux  de  l'index  dans  un  rekKlieiuent  complet,  en  d'autres  termes,  para- 
lysés. En  raison  de  celle  paralysie  artificielle,  l'index  G,  dont  les  extenseurs  et  les 
llécliisseurs  sont  tendus  |'ar  leurs  lessorls,  prend  l'altitude  de  la  griffe,  coninie  on 
l'observe  clie/,  les  iiiili\iiliis  dnul  li-;  inlerosscnx  sont  paralysés  et  qui  veuleni 
étendre  b-s  doigts. 
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iui  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange, 
e'est-à-dirc  au-dessous  de  leur  attache  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  première  phalange,  et  en  constatant 
qu'alors  les  tractions  exercées  sur  ces  tendons  redressaient 
puissamment  les  premières  phalanges  des  doigts. 

il6li.  J'ai  cherché,  dans  les  descriptions  analomiques,  par 
quel  artifice  la  nature  pouvait  être  arrivée  à  produire  cette 
extension  des  premières  phalanges  par  la  contraction  des 
extenseurs  des  doigts.  J'ai  trouvé  dans  la  description  de 
l'extenseur  commun  des  doigts,  par  Winslovv,  une  disposition 
anatomique  qui  déjà  peut  rendre  raison  de  l'extension  exercée 
par  ce  muscle  sur  les  premières  phalanges  des  doigts,  et 
dont  cependant  ce  grand  anatomiste  n'a  tiré  aucune  déduc- 
tion au  point  de  vue  de  l'action  spéciale  de  ce  muscle  sur 
la  première  phalange. 

«  Chaque  tendon  de  l'extenseur  des  quatre  doigts  étant  arrivé 
à  la  base  de  la  première  \)\\ii\nnge,  s  y  attache  légèrement,  dit-il, 
par  quelques  expansions  latérales  qui  s'insèrent  ci  chaque 
côté  de  cette  base  (1).  » 

M.  Cruveilhier  est,  je  crois,  le  seul  auteur  qui  ait  décrit, 
avec  quelques  variantes  toutefois,  ces  mêmes  expansions 
fibreuses,  fournies  par  les  tendons  de  l'extenseur  commun 
des  doigls. 

«  Arrivés,  dit-il,  au  niveau  de  l'articulation  mélncarpo- 
phalangienne,  ces  tendons  (de  l'extenseur  commun  des 
doigls)  se  rétrécissent  en  s'arrondissant,  donnent  de  cha(|ue 
côté  une  expansion  fibreuse  qui  va  se  fixer  sur  les  côtés  de 
l'articulation.  )) ....  Et  plus  loin,  dans  le  même  alinéa,  il 
ajoute  :  «■  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  naître  de  la  face 

(!)   Traite  des  musck^s,  2oi\  \k  '200, 
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anlérieurc  de  ces  leiulons  urv  Imujuelle  tendineuse  *jui   va 
s'insérer  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  (l).» 

Dans  une  dernière  éilitiun  de  son  Traité  d'anatomie  des- 
criptive, M.  Cruvcilliier  dil  (|iie  ees  expansions  librcuses 
latérales  fournies  par  les  tendons  des  extenseurs  des  doigts 
ne  se  fixent  pas  sur  les  cotés  de  l'articulation  niétacarpo- 
phalangienne,  mais  qu'elles  se  terminent  dans  le  ligament 
mélacar|»ien  transverse  intérieur  ('•2).  Quant  à  la  languette 
tendineuse  que  le  savant  anatomisle  avait  vu  naître  souvent 
de  la  l'ace  antérieure  du  tendon  des  extenseurs  des  doigts, 
pour  aller  s'insérer  à  l'extréunté  supérieure  et  postérieure 
de  la  première  phalange,  et  (prit  avait  signalé  en  i8/i3,  il 
n'en  a  [)lus  été  question  dans  les  éditions  suivantes. 

Je  dois  déclarer  de  suite  (pie  la  dernière  description  faite 
pai-  .M.  (Cruvcilliier,  de  fibres  aponévrotiques  qui  mettent  les 
tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts  en  connexion  avec 
l'articulation  mctacarpo-plialangienne,  est  tout  à  fait  insuffi- 
sante pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'extension  des  premières 
phalanges  j)ar  les  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts. 
On  comf»r(Mi(l  en  effet  que  des  expansions  iibreuses  qui  par- 
tant de  chaijue  côlé  de  ces  tendons,  vont  se  fixer  au  ligauïcnt 
mét^acarpicn  transverse  intérieur,  ne  sauraient  produire 
l'extension  des  premières  phalanges,  lors(|ue  l'on  tire  sur  eux. 

265.  La  description  de  ces  ex[>ansions  fibreuses  que  l'on 
trouve  dans  la  deuxième  édition  du  Traité  d'anatomie  de 
M.  Cruveilhier,  cl  la  description  (pi'cii  a  domiée  N\  inslow, 
peuvent  seules  aider  à  romprendrc  le  nK'canisme  de  rc\lcn- 
sion  des  premières  phalanges  par  lexlenseur  commun  des 


(1)  Traité  d'anatomie  de.%ctii>titc,  i»  »''(tit.,  1843.  t.   Il,  \^.  iSi. 

(2)  Loc.  cit.,  4'  l'ilil.,  ISCi,  I.  I.  |.    G87. 
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doigts.  C'est  ce  que  les  recherches  anatoini(jues  et  les  expé- 
riences cadavériques  que  j'ai  faites  sur  ce  point,  vont  mon- 
trer de  la  manière  la  plus  évidente. 

Après  avoir  enlevé  la  peau  de  mains  de  cadavres,  j'ai 
coupé  les  expansions  fibreuses  qui  naissent  de  chaque  côté 
des  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts,  depuis  leur 
attache  à  la  deuxième  phalange  jusque  sur  les  métacarpiens, 
où  je  les  ai  détachés  des  parties  suus-jacenles.  Puis,  les  ayant 
soulevés,  fai  constaté,  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne,  l'existence  de  faisceaux  fibreux^  épais  et 
courts  (voy.  les  faisceaux  fibreux  du  tendon  extenseur  de 
l'index  A  et  de  celui  du  médius  C,  fig.  56)  qui  fixaient  leur 
face  antérieure  à  la  partie  correspondante  de  l'articulation 
métacarpo-phakmgienne,  et  souvent  à  l'extrémité  supérieure 
et  postérieure  de  la  première  phalange ,  par  une  sorte  de 
tendon  assez  cjms,  de  telle  sorte  que  les  premières  phalanges 
étaient  étendues  sur  les  métacarpiens  d'autant  plus  puissam- 
ment que  je  tirai  sur  ces  tendons  avec  plus  de  force. 

Pendant  cette  extension  des  premières  phalanges,  les  deux 
dernières  phalanges  étaient  fléchies  par  la  résistance  que  les 
fléchisseurs  sublime  et  profond  opposaient  à  l'élongalion; 
mais  dès  que  je  coupai  les  tendons  de  ces  derniers  muscles, 
comme  je  l'avais  déjà  fait  dans  d'autres  expériences  cadavé- 
riques (voy.  260),  la  deuxième  phalange  s'étendait  en  môme 
temps  que  la  première  (voy.  d,  fig.  56). 

J'ai  constaté  (pie  la  force  de  cette  extension  de  la  deuxième 
phalange  était  faible  ;  il  suffisait  d'ailleurs  de  la  plus  légère 
traction  exercée  sur  les  tendons  fléchisseurs  pour  fléchir  celte 
phalange,  laudis  que  la  première  restait  puissamment  étendue 
par  le  tendon  extenseur. 

Cette  faiblesse  du  mouvement  d'extension ,  produit  par 
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l'extenseur  coiiiiiiuii  dos  doigts,    était   duc  nu  f;iisccaii   de 


[*)  Celle  figure,  dessinée  d'après  nature,  esl  deslinéc  à  montrer  la  forte  ex- 
pansion fibreuse  qui,  partant  de  la  face  antérieure  de  chaque  tendon  «le  l'ex- 
tenseur commun  des  doigts,  an  niveau  de  l'arliculalion  métacarpo-plialangienne, 
s'attache  à  la  face  postérieure  de  celle  articulation,  et  très-souvent,  en  mémo 
temps,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  face  postérieure  de  la  deuxième  phalange 
(voy.  /i,  expansion  fibreuse  médiane  de  rarticulation  métacarpo-phalangienne  de 
l'index  A,  et  7,  expansion  fibreuse  médiane  de  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne du  médius  C).  J'ai  divisé  les  expansions  fibreuses  qui,  nées  de  chaque 
ciH6  du  tundon  médian,  s'étendent  sur  les  côtés  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne,  et  vont  s'altach.er  sur  les  côtés  de  cette  articulation  et  au  liga- 
ment métacarpien  transverse  inférieur,  afin  de  montrer  l'expansion  fibreuse 
médiane  et  l'action  qu'elle  exerce  isolément  sur  la  première  phalange.  On  voit  ma 
main  K  (jui  lire  sur  les  tendons  extenseurs  1  de  l'index  et  5  du  médius,  re- 
dresse leurs  prcuiièros  phalanges  A,  C,  même  lorsque  ces  tendons  ont  été  coupés 
au-dessus  de  l'arlirulation  mélacarpo-phalangiennc,  comme  je  l'ai  fait  sur  le 
tendon  de  l'index  A,  dont  on  voit  les  deux  portions  2  et  3  divisées  ou  au  niveau  do 
la  partie  moyenne  de  la  première  phalange.  Ici  les  deuxièmes  phalanges  It.  D, 
élaicnt  iiifléihies  sur  les  ]ireniièies  A,  T.,  avant  que  je  tirasse  sur  les  tendons  1  et  5. 
Pendant  la  traction  exercée  «nr  ces  tendons,  la  deuxième  pîinlangc  1»  de  l'index 
est  restée  néchie,  tandis  (|tie  la  deuxième  D.  du  médius  dont  le  tendon  médian 
n'avait  pas  été  coupé  au-dessus  de  l'arliculntion  métacarpo-phalangienne,  s'est 
étendue  en  même  temps  qu»;  la  première  phalange  C  ;  mais  cette  extension  de 
la  deuxième  plialangc  éUiil  si  laible,  que  la  plus  légère  traction  exercée  sur  le 
tendon  du  fléchisseur  sublime,  produisait  l.i  flexion  de  celte  deuxième  phalange, 
tandis  que  la  |iremicrc  phalange  ('■  restait  èlcudue  avec  une  grande  force. 
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fibres  ci-dessus  décrit  (voy.  7,  i^r-.  56),  qui  bridmt  rnction  de 
la  porlion  du  tendon  qui  était  situé  au-dessus  do  lui,  sur  la 
deuxième  phalange  à  laquelle  il  se  terminait. 

En  eltet,  dès  que  j'eus  coupé  cette  bride,  la  moindre  trac- 
tion exercée  sur  le  tendon  de  l'extenseur  commun  des  doigts, 
étendit  fortement  la  deuxième  phalange  sur  la  première,  et 
dès  lors  il  me  fut  impossible  de  produire  les  mouvements 
en  sens  inverse  de  flexion  des  deux  dernières  phalanges  et 
d'extension  de  la  première,  en  tirant  à  la  fois  sur  les  exten- 
seurs et  sur  les  fléchisseurs  des  doigts. 

Enfln,  si  au  lieu  découper  ce  faisceau  défibres  qui  bri- 
dent l'action  du  tendon  de  l'extenseur  commun  des  doigts  sur 
la  deuxième  phalange,  on  coupe  ce  tendon  sur  la  face  dor- 
sale de  la  première  phalange,  c'est-à-dire  au-dessous  de  ce 
faisceau  de  fibres  (voy.  2,  3  fig.  56),  le  faible  mouvement 
d'extension  que  ce  tendon  imprimait  à  la  deuxième  phalange 
est  complètement  aboli. 

Voici  enfin  une  expérience  qui  montre  le  degré  d'utilité 
des  expansions  fibreuses  qui  naissent  de  chaque  côté  des 
tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts,  et  se  perdent 
sur  les  côtés  de  l'arficulation  métacarpo-phalangienne.  Après 
avoir  détaché,  au  niveau  du  métacar[)e,  les  tendons  des  ex- 
tenseurs des  doigts  des  parties  sous-jacentes  jusqu^à  l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne,  j'ai  coupé  les  fibres  mé- 
dianes (3,  7,  fig.  56),  qui  unissent  la  face  antérieure  de  ces 
tendons  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne,  ou  à  l'extrémité  supérieure  et  postérieure  des 
premières  phalanges,  et  j'ai  laissé  intactes  les  expansions 
fibreuses  qui  naissent  de  chaque  côté  de  ces  tendons  et  se 
rendent  aux  côtés  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne. 
Tirant  ensuite  sur  ces  tendons,  j'ai  obtenu,  par  l'intenné- 
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diaire  de  ces  expansions  latérale.*;,  l'exlension  des  premières 
fdialanges,  mais  avec  moins  de  force  que  par  les  faisceaux 
libreux  médians  que  j'avais  coupés. 

En  résumé,'  il  ressort  des  reclierclies  anatomiques  et  des 
expériences  cadavériques  exposées  ci -dessus,  qu'il  exisle  des 
expansions  aponévroliques  qui  unissent  intimement  les  ten- 
dons des  extenseurs  des  doigts  (extenseur  commun  et  exten- 
seurs propres  des  doigts)  aux  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes  et  souvent  aux  premières  phalanges,  expansions 
en  vertu  desquelles  ces  muscles  étendent  puissamment  les 
premières  phalanges,  et  (jui  neutralisent  enfin  en  grande 
partie  leur  aciion  sur  les  secondes  phalanges. 

Possédant  ces  données  anatomiques,  et  connaissant,  après 
ces  expériences  cadavériques,  le  mécanisme  des  mouvements 
d'extension  des  premières  phalanges,  produits  par  les  exten- 
seurs des  doigis,  j'ai  pu,  en  imitant  la  nature  autant  que 
possible,  produire  facilement,  sur  ma  main  de  squelette,  en 
tendant  les  ressoris  atlachés  aux  tendons  artificiels  de  l'ex- 
tenseur commun  des  doigis  et  des  fléchisseurs  superficiel  et 
profond,  les  mouvements,  en  sens  inverse,  d'extension  des 
premières  phalanges  et  de  flexion  des  deux  dernières.  J'ai 
fait  partir  de  chaque  côté  de  mes  extenseurs  artificiels,  des 
petites  brides  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-pha- 
langienne,  et  les  fixai  sur  les  cotés  correspondants  des  méta- 
carpiens et  des  premières  phalanges,  et  dès*lors,  en  tirant 
sur  ces  tendon  artificiels,  j'ai  obtenu  les  mêmes  mouvements 
d'extension  des  premières  phalanges  et  de  flexion  6c^  deux 
dernières  (voy.  l'index  (1,  lig.  56). 

"2G().  De  l'ensembln  des  faits  éleclro-physiologitpies  et 
anatomiques  qui  viennent  d'être  exposés,  il  ressort  que  les 
extenseurs  des  doigis  possèdent  encore  une  action  asseFt  pro- 
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iionoée  sur  les  deux  dernières  phalanges,  puisqu'on  les  a 
vus,  dans  toutes  mes  expériences,  produire  Texlension  de 
ces  phalanges,  jusqu'à  ce  que  celte  extension  fût  empêchée 
par  la  résistance  des  fléchisseurs  des  doigts,  à  un  cerfain 
degré  de  leur  élongation.  Pourquoi  donc  cette  action  des 
extenseurs  des  doigts,  sur  les  deux  dernières  phalanges,  ne 
donne-t-elle  aucune  manifestation  physiologique? 

C'est  ici  que  l'on  sent  combien  le  contrôle  de  l'observation 
clinique  est  nécessaire  dans  l'étude  des  phénomènes  de  la 
vie;  car,  sans  elle,  ni  l'expérimentation  électro- physiolo- 
gique, ni  les  recherches  analomiques,  ni  les  analyses  les 
plus  savantes  des  mouvements  des  phalanges,  n'auraient 
pu  même  taire  entrevoir  que,  physiologiquement,  l'action 
des  extenseurs  des  doigts  sur  les  dernières  phalanges  est  à 
peine  appréciable,  pendant  les  mouvements  volontaires  de 
ces  phalanges. 

Ai-je  besoin,  en  eiTet,  de  rappeler  les  faits  cliniques  non> 
breux,  rapportés  dans  ce  chapitre,  et  dans  lesquels  on  a  vu 
tes  muscles  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  ré- 
duits à  leur  propre  force,  par  suite  de  la  perte  des  inter- 
osseux  -.  les  seuls  véritables  extenseurs  des  deux  dernières 
phalanges,  —  se  montrer  complètement  impuissants,  soit 
pour  produire  l'extension  volontaire  des  deux  dernières  pha- 
langes, soit  même  pour  lutter,  pendant  le  repos  musculaire, 
contre  la  flexion  continue,  produite  par  l'action  tonique  inces- 
sante des  fléchisseurs  sublime  et  profond,  action  tellement 
énergique,  qu'il  en  est  résulté  quelquefois  des  subJuxations 
phalangiennes    avec  déformation  des   surfaces  articulaires 
(voy.  p.  186,  G,  et  p.  190,  H). 

267.  Ces  faits  indiijuent  que  nous  sommes  encore  loin 
de  connaître  le  mécanisme  de  l'action  nerveuse  dans  les 
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combinaisons  miisoubircs  d'où  n'-siiltc  tout  mouvement  vo- 
lontaire. Ne  [)Ourr;iit-on  |.;is  toutefois  en  induire  qu'une 
excitation  nerveuse  volontaire,  (îirigée  sur  un  muscle,  s'ac- 
compagne d'une  autre  excitation  nerveuse  involonlaire  de 
son  antagoniste,  ou  plutôt  son  modérateur;  d'où  il  résulterait 
une  certaine  somme  de  résistance,  faible  sans  doute,  au  mou- 
vement do  la  (>art  de  ce  dernier.  Je  rappellerai  en  effet  «lue 
j'ai  établi  ailleiu's  que  dans  tout  mouvement  volontaire,  les 
muscles  producteurs  de  ces  mouvements  entrent  en  action 
synergiquement  avec  leurs  modérateurs  (i;. 

Appliquant  ces  données  aux  extenseurs  commun  et 
propres  des  doigts,  on  com[)rcndrait  parfaitement  que  la 
contraction  volontaire  de  ces  nuiscles  fût  impuissante  pour 
vaincre  la  résistance  que  peut  lui  opposer  la  faible  contrac- 
tion synergique  et  modératrice  des  tlécbisseurs  des  deux 
dernières  pbalangcs. 

Cette  tliéorie,  qui  [)eut  paraître  tout  liypotliéliquc  dans 
les  conditions  normales,  prend  un  caractère  de  \érilc 
dans  certains  états  pathologiques.  Ne  voit-on  pas,  en  effet, 
dans  un  grand  nombre  d'affections  cérébrales,  une  con- 
traction volontaire  des  extenseurs  conunun  et  propres  des 
doigts  provoipier   une   contraction  |tlus  Ibrlc  de  leurs  ilo- 

cbisseurs. 

Marsball-Hall  a  dit  (jue  c'était  nii  pbénomène  rétlexe; 
quelle  que  soit  la  valeur  de  la  tliéori(^  ipii  lui  a  mérité 
cette  dénominalion,  ce  phénomène  ne  prouve  pas  moins 
qu'une  décharge  nerveuse  du  cerveau  excite  à  la  fois  un 
muscle  et  son  aniagonisie  ou  son  modérateur  :  de  l'état  nor- 


{\)  Èicctrimtion  localiséf.   diap.   M\,  AppeivUce,  de  la  prot'ièse  mjM- 
cu/a.ri',  §11,  p.  832,  î"  éiliL,  186<. 
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mal  à  l'état  pathologique,  il  n'y  a  peut-être  qu'une  différence 
de  degré  (1). 

Si  la  tiiéorie  sur  le  mécanisme  de  l'innervation  locomo- 
trice, que  je  viens  d'exposer,  est  vraie,  l'espèce  de  contradic- 
tion qui  semblait  exister  entre  les  faits  physiologiques  révélés 
par  Texpérimentation  électro-physiologique  et  cadavérique, 
et  entre  ceux  qui  ressortent  de  l'observation  clinique,  cesse 
d'exister. 

268.  En  résumé,  l'anatomie  explique  parfaitement  les  faits 
mis  en  lumière  par  les  expériences  électro-physiologiques,  à 
savoir  que  les  extenseurs  des  doigts  n'exercent  qu'une  action 
très-secondaire  sur  les  deux  dernières  phalanges;  mais  elle 
ne  peut  rendre  raison  de  la  nullité  à  peu  près  complète 
d'action  physiologique  de  ces  mêmes  extenseurs  sur  ces  deux 
phalanges,  ce  qui  est  incontestablement  établi  par  l'observa- 
tion clinique.  Il  faut  donc  nécessairement,  si  l'on  veut  expli- 
quer ce  phénomène,  admettre  pour  chacun  des  mouvements 
une  double  contraction,  l'une  volontaire  qui  produit  direc- 
tement le  mouvement,  l'autre  synergique  qui  le  modère. 

(I)  CeUe  contraction  modératrice  des  muscles  anlagonisles  a  l'avan- 
tage de  rendre  les  mouvements  plus  assurés  ;  elle  joue  un  rôle  important 
dans  la  coordination  des  mouvements.  L'observation  clinique  me  semble 
donner  encore  quelque  consistance  à  cette  proposition.  Ainsi,  dans  cer- 
tains troubles  musculaires,  on  observe  que  les  mouvements  sont  brusques  : 
pendant  la  marche,  par  exemple,  les  malades  ne  peuvent  porter  les  mem- 
bres inférieurs  en  avant  sans  les  projeter  brusquement.  Ne  serait-ce  pas  à 
l'absence  de  la  contraclioa  synergique  des  muscles  modérateurs,  appelés 
aniagonistes ,  qu'il  faudrait  rapporter  ces  phénomènes?  Je  pourrais 
encore  citer  d'autres  observations  cliniques  à  l'appui  de  mon  opinion. 

Les  troubles  musculaires  auxquels  je  fais  allusion  dans  cette  note  insérée 
dans  mon  mémoire  sur  la  main,  en  1851  et  1852,  appartiennent  à  l'ataxie 
locomotrice  progressive  dont  j'analysais  déjà  la  symptomalologie.  J'igno- 
rais alors  qu'ils  étaient  symptomatiques  de  l'espèce  morbide  dont  je  n'ai 
publié  la  description  qu'en  1859. 
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,  269.  L'observation  clinique  démontre  que  les  fléchisseurs 
sublime  et  profond  n'excrcMMit  physiologiquemenl  qu'une 
inlluenco  inllnimenl  faible  sur  les  premières  phalanges.  C'est 
encoie  un  fait  (jue  l'on  ne  peut  voir  confu'mé  par  l'expéri- 
nienlalion  cadavérique,  mais  l'observation  clinique  suffit  pour 
le  prouver.  On  est  convaincu  de  l'exactitude  de  cette  asser- 
tion en  se  rappelant  que  les  malades  privés  de  leurs  inter- 
osseux (les  seuls  lléchisscurs  réels  des  premières  phalanges) 
inclinent  avec  une  faiblesse  extrême  ces  premières  plialanges 
sur  les  métacarpiens,  malgré  l'intégrité  de  leurs  lléchis.scurs 
sublime  et  profond,  et  que  l'action  tonique  des  extonsenrs 
commun  et  propres  des  doigts  intacts  fait  prendre  à  ces  pha- 
langes l'altitude  de  l'extension  continue.  Les  développements 
dans  lesquels  je  suis  entré,  en  traitant  de  l'étude  physiologique 
de  ces  muscles,  me  dispensent  d'entrer  dans  de  nouvelles 
considérations  sur  ce  sujet. 

270.  L'élcclro-physiologie  démontre  que  l'extenseur  com- 
mun des  doigts  n'injprime  pas  seulement  au.\  doigts  un  mou- 
vement d'extension,  mais  encore  qu'il  les  écarte  un  peu  les 
uns  des  autres.  C'est  un  l'ail  iiuporlant,  car  un  ne  compren- 
drait pas  sans  cela  (pic  les  doigts  pussent  s'écarter,  quand  les 
interosseux  sont  |)aralysés. 

Ce  lait  ne  se  trouve  nienlionné  dans  aucun  traité  nio- 
derned'anatomie,  ni  même  dansWinslow,  Sahatier  et  Boyer. 
(Cependant  (jalien  avait  signalé  cette  action  spéciale  de  l'ex- 
tenseur  cominim  des  doigts,  il  avait  même  cherché  à  eu 
expli(iuer  le  mécanisme.  Cette  explication  est  des  plus  ingé- 
nieuses (1),  bien  (|u'ellc  me  paraisse  inexacte. 


...   (t)  Utilitti  tlêê  parties,  liv.  I,  ilo  la  main,  di.  wiii.  y.  182.  tradiirl.  de 
M.  eu.  Dart'iubory;.  l^.'.l. 
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Galien  avait  également  bien  observé  que  les  extenseurs 
propres  de  l'index  et  du  petit  doigt  portent  les  doigts  vers 
le  cubitus.  «  ....  Au-dessous  de  lui,  dit-il,  est  situé  le  muscle 
qui  opère  les  mouvements  latéraux  des  deux  doigts  les  plus 
petits  {extenseurs  propres  de  V auriculaire  et  de  l'annulaire)  ; 
à  celui-là  sont  contigus  deux  muscles,  unis  ensemble  jusqu'à 
un  certain  point,  et  regardés,  pour  cette  raison  par  les  ana- 
lomistes,  comme  ne  faisant  qu'un  seul  muscle.  De  l'un  s'échap- 
pent deux  tendons  allant  à  deux  doigts,  un  pour  chacun 
[extenseur  du  médius  et  de  l'index)-,  l'un  se  rend  au  doigt  le 
plus  long,  qui,  par  sa  position,  occupe  le  milieu,  l'autre  vers 
l'indicateur....  (1).  )>  Tout  le  monde  remarquera  que  ce 
grand  anatomiste  commet  ici  une  erreur  singulière  en  disant 
que  l'extenseur  propre  de  l'index  et  celui  du  petit  doigt  meu- 
vent latéralement,  le  premier  l'index  et  le  médius,  le  second 
l'auriculaire  et  l'annulaire.  Il  faisait  jouer  à  ces  muscles  le 
rôle  principal ,  dans  les  mouvements  d'écartement  ou  de 
rapprochement  des  doigts,  en  combinant  de  la  manière  sui- 
vante leur  action  avec  celle  des  lombricaux. 

271.  Selon  Galien,  les  lombricaux  portaient  les  doigts  vers 
le  pouce,  et  les  extenseurs  propres  les  entraînaient  vers  le 
cubitus  ;  il  supposait  que,  pour  rapprocher  les  doigts  les  uns 
des  autres,  les  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  médius  se 
contractaient  avec  les  lombricaux  de  l'annulaire  et  du  petit 
doigt,  tandis  que  pour  l'écartement  des  doigts,  c'était  les 
extenseurs  propres  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire,  qui  se 
contractaient  avec  les  lombricaux  de  l'index  et  du  mé- 
dius (2). 


(<)  Loc.  cil.,  liv,  II,  chap.iv,  p.  475. 

(S^l    Loc.  cil.,  liv.  1,  cliap.  M\  <'t  liv.  Il,  chap.  m. 
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M.  Dareiiiber}^,  le  s:iv;int  tradiicleur  de  Galien,  a  rendu 
parfaitement  clair  le  [)assage  qui  a  Irait  à  ce  sujet,  et  (\\\\ 
était  inintelligible  d'après  les  autres  traductions. 

27'2.  l'ont  le  monde  assurément  sentira  ('(unljien  est  peu 
fondée  cette  théorie  de  (jalien,  car  il  n'est  pas  un  anatomiste 
qui  ne  sache  que  l'index  et  le  petit  doigt  seids  possèdent  cha- 
cun un  extenseur  propre,  contrairement  à  l'opinion  du  célèbre 
anatomiste  de  Perg:amc(]ui  crdyail  que  rlia(pie  doi^it  eu  pos- 
sédait un. 

A  défaut  de  cette  considération  anatonu(]ue,  celte  théorie 
tombe  devant  l'expérimentation  électro-physiologique  qui  dé- 
montre,—  on  la  vu  |)récédemnicnt,  —  que  les  lombricanx,  k 
l'exception  toutefois  du  premier  de  ces  muscles,  n'exercent 
pas  de  mouvements  latéraux. 

D'ailleurs,  comme  il  a  été  démontré  aussi  par  mes  expé- 
riences que  les  mouvements  latéraux  produits  par  les  exten- 
seurs des  doigts  sont  assez  faibles  cl  limités,  on  comprend 
(pi'il  fallait  à  la  main  d'autres  muscles  «pii  pussent  rappro- 
cher ou  écarter  les  doigts  avec  force;  ces  muscles  sont  les 
inlerosseux.  Chose  étrange!  <iali('n  no  Icui-  a  pas  rccciunu 
cette  action,  comme  on  le  verra  bienlôl. 

:27o.  Les  auleui's  modernes  n'avai(Mit  pas  admis  les  mou- 
vements latéraux  du.s  aux  extenseurs  commun  et  propres, 
iiiouveiiKMils  connus  dès  ranliipiilé,  conunc  je  viens  di'  le 
prouver.  C'est  à  l'expéiimenlation  électro-i>hysiologiquc  «pie 
reviendra  l'honneur  d'avoir  réhabilité  celti'  opinion  de  (lalien 
sur  l'action  des  exlenseiu's  |)roprcs  des  doigts,  mais  pour 
ce  (jui  a  Irait  seulement  aux  mouvements  des  extenseurs 
propres  de  l'indexe!  du  petit  doigt. 
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§  II.  —  Interosseux  et  lombricaux. 

27/i.  De  ce  que  les  fonctions  des  lombricaux  et  des  inleros- 
seux,  comme  extenseurs  des  deux  dernières  phalanges  et  flé- 
chisseurs des  premières,  aient  été  méconnues  par  Bichat,  et 
par  les  auteurs  qui  lui  ont  succédé,  il  ne  faut  pas  en  con- 
clure que  tous  les  anatomistes  ont  trailé  ce  sujet  avec  indif- 
férence et  légèreté.  11  est  au  contraire  peu  de  «luestions  ana- 
tomiques  qui  aient  été  étudiées  plus  profondément  et  qui  aient 
plus  fixé  l'attention  des  observateurs,  que  celle  qui  a  trait 
aux  interosseux  et  aux  lombricaux. 

C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer  par  l'examen 
rapide  des  différenles  recherches  dont  ces  muscles  ont  été 
l'objet,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique. 

275.  Golombus,  célèbre  analomiste  du  xvi'^  siècle,  qui  fut 
jugé  digne  de  succéder  à  Vésale,  son  maître,  pour  l'ensei- 
gnement de  l'anatomie  à  l'école  de  Padoue,  a  le  premier 
signalé  la  seule  disposition  anatomique  qui  puisse  rendre 
raison  de  l'action  que  les  lombricaux  exercent  sur  les  doigts, 
comme  fléchisseurs  des  premières  phalanges  et  comme  exten' 
seurs  des  deux  dernières;  -  il  dit  que  ces  muscles  se  ter^ 
minent  par  un  tendon  qui,  suivant  ta  longueur  des  doigts,  à 
leur  partie  externe,  contracte  des  adhérences  avec  r extenseur 
commun,  et  finit  à  la  troisième  phalange. 

Voici  textuellement  la  description  qu'il  donne  de  ces  mus- 
cles :  «Desinunt  autem  (vermiculares)  in  teretem  et  ner- 
»  veum  tendinem  et  per  internos  digitos  delati  juxta  eorum 
»  longitudinem,  adhœrescunt  tendinibus  primi  musculi  exte- 
»  rions,  a  quibus  quatuor  digiti  extendebantur  et  in  tertium 
»  arliculum  suis  finibus  immiltuntur,  non  autem  in  primum 
»  quemadMioduiii  Cilom,,  el  Vesiilins  volnere,  « 
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Quelques  annloniisles,  Sabalier  entre  autres,  attribuent  la 
priorité  de  la  découverte  relative  à  la  terminaison  des  loni 
hricaux  à  Fallope  qui,  en  effet,  en  a  donné  une  description  à 
peu  près  seinblable  à  celle  de  Colombus,  son  contemporain, 
avec  cette  différence  toutefois,  qu'au  lieu  de  faire  terminer  les 
tendons  des  lombricaux  aux  troisièmes  phalanges,  il  soutenait 
qu'ils  s'inséraient  environ  au  milieu  de  la  première  articu- 
lation (articulation  phalango-phalangettienne). 

En  effet,  Fallope,  réfutant  les  opinions  de  Vésale,  son 
maître,  a  écrit  :  «  Dissidco  ab  eodem  Vesalio  sub  muscnlis 
»  qui  manum  movent.  Quoniam,  dum  tradit  insertionem  et 
»  usum  illorum  quatuor,  qui  parvi  admodum  in  vola  hœrent 
»  chordis  secundi  musculi ,  terlium  digitorum  internodium 
»  flectentes,  asserit  hos  mnsculos  implanlari  in  primum  digi- 
»  torum  os,  atquc  manus  hoc  subire,  ut  digitos  introagant 
»  et  ad  pollicem  adducant.  Dico  hos  musculos  non  inseri  in 
»  primum  os  digitorum ,  scd  polius  desinere  in  chordam 
»  posteriorem,  quce  omnes  digiti  articules  extendil,  alque  in- 
»  sertio  hicc  circa  médium  primi  internodii  fieri  solet  (1).  » 

Mais  si  l'on  consulte  l'époque  des  publications  des  ouvrages 
de  (lolombus  et  de  Fallope,  on  trouve  t|ii(^  l'honneur  de  la 
découverte  anatomiquc  dont  il  s'agit,  appartient  réellement  à 
Colombus. 

27G.  C'est  Fallope  cependant  (jui  entrevit  l'artion  réelle  des 
lombricaux;  car  il  ajoule,  après  les  avoir  décrits,  (pic  ces 
muscles  élendenl  les  deux  dernières  phalanges  et  fléchissent 
les  premières,  tandis  (jue  Colombus  soiilenait  qu'ils  l'Ion- 
daient  les  Irdis  phalanges  '2). 


(<)   Kallopio,  Observa tioues  analovùcœ,  <5GI,  t.  1,  p.  31. 

(2)  Ou  s't>\|)lii|iie  diUicileiiieut  cainiiiciit  il  se   l'ait  i|ue  Fallope,  i|iii  a 
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277.  On  doit  à  Galien  la  découverte  anatomique  des  inter- 
osseux. C'est  lui  aussi  qui,  le  premier,  a  reconnu  qu'ils  llé- 
cliissent  la  première  phalange.  En  voici  la  preuve  dans  le 
passage  suivant  :  . 

«  Ils  (tous  les  anatomistes)  ont  entièrement  ignoré  l'exis- 
tence des  petits  muscles  interosseux  qui  fléchissent  la  pre- 
mière phalange  des  doigts,  ignorance  que  nous  avons  par- 
tagée nous-même  pendant  longtemps  (1).  »  i 

jMais  c'est  la  seule  action  que  Galien  attribue  aux  interoâ- 
seux,  Comment  se  fait-il  qu'un  anatomiste  qui  a  fait  tant  de 
découvertes,  ait  pu  méconnaître  les  mouvements  de  latéralité 
que  ces  muscles  impriment  aux  doigts  ?  On  a  vu  plus  haut 
(270)  quels  efforts  d'imagination  il  a  dû  faire  aiin  d'expli- 
quer ces  mouvements  des  doigts. 

,  278.  C'est  encore  au  génie  d'observation  de  Fallope  qu'on 
a  dû,  au  xvi'  siècle,  la  connaissance  de  l'action  des  interos- 
seux sur  les  deux  dernières  phalanges;  il  dit,  en  effet, 
c(  qu'il  n'est  pas  de  l'opinion  de  Yésale,  qui  a  écrit  que  les 
»  tendons  des  huit  muscles  compris  entre  le^  os  du  métacarpe 
»  (les  interosseux)  s'insèrent  à  la  partie  latérale  des  premières 
»  phalanges  et  servent  à  la  flexion  des  doigts,  ce  que  l'ana- 
»  lyse  ne  prouve  nullement,  puisque  ces  huit  muscles,  comme 
»  les  quatre  précédents  (les  lombricaux),  réunis  au  niveau  de 


discuté  les  opinions  de  Vésale  et  de  Valverda,  qui  a  reproduit  les  opinions 
de  Colorabus,  son  maître,  dans  un  ouvrage  intitulé  Historia  délia  composi- 
cion  del  corpo  humano,  n'ait  pas  mentionné  les  recherches  anatomiques  de 
Columbus,  antérieures  aux  siennes,  et  qu'il  devait  connaître.  Mais  Fallope 
tenait  Vésale  en  grande  vénération  ,  bien  qu'il  combattît  ses  opinions, 
tandis  qu'il  professait  un  grand  mépris  pour  Colombus,  qui  accablait  d'in- 
jures Vésale,  dont  il  n'aurait  pas  dû  oublier  ainsi  qu'il  était  l'élève.  Est-ce 
à  cause  de  ce  motif  que^Fallope  parle  si  peu  de  Colombus  dans  ses  écrits? 
(1)  Loc.  cit.,  liv.  Il,  chap.  m,  p.  473. 
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»  la  première  arliculalion  des  doigts,  se  portent  latéralemeiu 
»  aux  tendons  des  extenseurs  et  s'y  attachent  pour  servir  à  l'ex- 
»  tension  des  secondes  et  troisièmes  phalanges.  Je  m'étonne  » , 
ajoulc-t-il  plus  loin,  «  que  Valverda,  ot  son  maître  (Colombus), 
»  connaissant  les  fonctions  des  quatre  autres  muscles  (des  lom- 
bricaux),  n'en  aient  pas  conclu  à  celle  des  interosseux  (1).  » 

On  remarquera  que  Fallope  a  méconnu  le  mouvement 
de  flexion  imprimé  par  les  interosseux  aux  pren)ières  pha- 
langes, car  longtemps  après  la  {)ublication  de  ses  Observa- 
tions anatomiques,  il  niait  encore  celte  action  que  Vésale 
attribuait  à  ces  muscles.  Il  écrivait  en  1575  :  «  Lllerius  addit 
»  ordinatim  Vesalius  octo  alios  nmsculos  melacarpo  sitos, 
»  quos  primum  arliculum  flexere  dixit,  quos  inter  flexentes 
»  non  enumerabimus.  » 

Les  faits  anatomiques  et  physiologiques  découverts  par 
Colombus  (voy.  275)  et  Fallope  (voy.  278^  ont  triomphé  de 
l'opposition  de  Vésale,  qui  les  a  combattus  dans  une  célèbre 
et  savante  argumentation  {'1). 

279.  Kn  1732,  Winslow  (3)  a  signalé  deux  tendons  distincts 
appartenant  aux  interosseux,  l'un  s  attachant  à  la  première 
phalange,  et  l'autre  se  continuant  dans  les  bandelettes  latérales 
de  l'extenseur  commun  ;  il  a  décrit  au.ssi,  beaucoup  mieux  (juc 
ses  prédécesseurs,  les  fonctions  des  interosseux  et  des  loin- 
bricaux ,  (ju'il  considère  comme  fléchisseurs  des  premières 
phalanges  et  extenseurs  des  deux-  dernières. 

Parmi  les  analomistes  célèbres  qui  ont  partagé  les  opi- 
nions de  Fallope  et  do  Winsluw,  relativement  aux  dispo- 


(1)  Institutiones  analomicit^ 

(2)  Observât ionuvi  anatoinicarum  Fnllopii  fx.irneti, 
'3^    Traitt' de»  muscles^  31!.  |i.    -OH. 
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sitions  analoiniqiies  et  aux  fondions  des  interosseiix  cl  des 
lombricaux,  je  citerai  Scemmerring,  Sabatier  et  Boyer. 

280.  En  résumé,  il  ressort  de  l'exposilion  de  ces  faits,  que 
pendant  plus  de  deux  siècles,  c'est-à-dire  de  1519  à  1797 
(époque  à  laquelle  a  été  publié  le  Traité  d'anatomie  de  Boyer), 
les  anatonnistes  les  plus  illustres  ont  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  les  interosseux  et  les  lombricaux,  au  point  de  vue 
analomique  et  physiologique,  et  qu'ils  ont  connu  la  seule 
disposition  anatomique  qui  puisse  expliquer  l'action  que  ces 
muscles  exercent  sur  chacune  des  phalanges. 

281.  Mais  si  la  description  anatomique  que  ces  auteurs 
nous  ont  laissée  de  ces  petits  muscles  laisse  peu  à  désirer, 
comme  on  le  verra  bientôt  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
connaissances  qu'ils  possédaient  sur  leurs  fonctions.  En  effet, 
les  interosseux  et  les  lombricaux,  abstraction  faite  des  mou- 
vements d'abduction  ou  d'adduction  qu'ils  peuvent  imprimer 
aux  doigts,  étaient,  selon  eux,  seulement  défailles  auxiliaires 
des  muscles  fléchisseurs  ou  des  extenseurs  des  doigts. 

Si  l'influence  des  interosseux  et  des  lombricaux  sur  la 
flexion  ou  l'extension  des  phalanges  servait  réellement  à 
aider  l'action  des  extenseurs  ou  des  fléchisseurs  des  doigts, 
les  avantages  d'un  tel  concours  ne  me  paraîtraient  pas  démon- 
trés, car  ces  petits  muscles  ne  peuvent  favoriser  l'extension 
des  deux  dernières  phalanges,  sans  s'opposer  à  l'extension 
des  premières,  et  vice  versd. 

282.  L'utilité  des  interosseux  et  des  lombricaux,  comme 
auxihaires  des  fléchisseurs  ou  des  extenseurs,  a  sans  doute 
paru  fort  problématique  à  un  grand  nombre  de  physiologistes. 
Comme  ils  ne  leur  connaisrjaient  pas  d'autre  utilité  comme 
extenseurs  des  premières  phalanges,  ou  fléchisseurs  des  pre- 
mières,  (|uc  celle  qui  a  été  signalée  ci-dessus  (280),  n'est-il 
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pas  permis  de  supposer  «pio  les  iinlcms  modernes  des  fraités 
d'anatomic  ont  préféré,  à  l'exemple  de  Bicliat,  passer  sons 
silence  un  fait  anatomirjue  (la  continualion  des  tendons  des 
interosseux  et  des  iombricaux  avec  les  bandelotles  latérales 
de  l'extenseur  commun),  un  fait,  dis-je,  qui  avait  été  admis 
dans  la  science,  pendant  plusieurs  siècles  et  sous  l'autoi  ilé 
des  plus  grands  noms,  que  d'avoir  à  en  expliquer  la  raison 
d'être  (1). 

283.  Tel  était  l'état  de  la  science,  sur  les  dispositions  ana- 
tomiques  et  sur  l'action  physiologique  des  inlerosseux  et  des 
Iombricaux  ,  lorsque  j'ai  commencé  mes  recherches. 

On  sait  maintenant  que,  grâce  à  l'expérimentation  éleclro- 
physiologique,  secondée  par  l'observation  clinique,  il  m'a 
été   possible   d'établir,    de    la    manière  la    plus  évidente, 

(\)  M.  Cliassaignac  a  communiqué  cependaul  en  1846,  ù  la  Société 
anatoiiiique,  une  noie  dans  laquelle  ii  dit,  sans  en  tirer  !a  moindre  déduction 
physiologique,  que  les  tendons  inlerosseux  des  doigts  se  continuent  dans  les 
bandeU'lles  latérales  de  l'extenseur  commun  des  doigis.  Après  lui,  M.  le 
docteur  Jean  Parise  {Application  de  la  théorie  di  J.  L.  Petit  aux  luxations 
congénitales  incomplètes;  Thèse  inauijurale,V;\rs.  I8i2),  a  cliorclié  ;i  l'tablir 
(juc  les  Iombricaux  ôlendenl  les  dernières  phalanges  des  doigts  siu'  les- 
quelles ils  agissent  à  l'aide  des  tendons  de  l'extenseur  commun,  tendons 
qui  sont  situés  sur  le  prolongement  de  leur  axe;  mais  cet  auteur  n'a  pas 
meniionnc  leur  action  comme  fléchisseurs  des  premières  phalanges. 

Ces  faits  étaient,  on  le  voit,  vieux  de  plusieurs  siècles  et  beaucoup  moins 
complets  que  ceux  qui  nous  viennent  de  Colombus  et  de  Fallopc;  ils  n'en 
font  pas  moins  d'honneur  à  l'esprit  d'observation  de  AIM.  Cliassaignac  cl 
Parise,  (jui  ont  réellement  cru  avoir  fait  une  découverte. 

Ces  honorables  confrères  ne  pourront  penser  que  j'écris  cette  note  dans 
un  esprit  de  crilicpie  malveillante,  car  je  leur  avouerai  que  moi-même 
j'ignorais  les  laits  découverts  par  Colombus  et  Fallope,  lorstpie  je  me  suis 
livré  à  mes  recherches  sur  h^s  fondions  des  muscles  de  la  main.  Le  rt-prochc 
d'ignorance  des  faits  historiques  qu'on  pourrait  nous  adresser  à  tous,  me 
semble  devoir  retomber  sur  les  auteurs  des  traités  clas>iquesqui  auraient  dû 
les  mentionner,  en  raison  de  loin-  importance  et  de  l'autorité  des  hommes 
illustres  qui  les  ont  soutenus  pendant  de  si  longues  années. 
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i°  que,  physiologiquemenl,  les  interosseux  et  les  lombricanx 
sont  exclusivement  extenseurs  des  deux  dernières  pha- 
langes et  fléchisseurs  des  premières;  2°  que  ces  muscles 
sont  nécessaires  au  mécanisme  des  mouvements  de  flexion  des 
premières  phalanges  et  d'extension  des  deux  dernières,  mou- 
vements en  sens  inverse  si  fréquents  dans  les  usages  de  la 
main;  3°  en  lin  que,  sans  eux,  les  phalanges  ne  pourraient 
conserver  leur  attitude  normale  et  prendraient  la  forme  d'une 
griffe  plus  incommode  qu'utile. 

//  est  ressorti^  d'autre  part^  des  considérations  historiques 
exposées  précédemment^  que  le  mécanisme  de  ces  mouvements 
si  importants^  a  été  jusqu'à  présent  complètement  méconnu 
des  anciens  comme  des  modernes. 

284.  Je  n'ai  voulu  étudier  la  question  historique  exposée 
précédemment,  qu'après  avoir  terminé  mes  recherches  élec- 
tro-physiologiques, parce  que  je  craignais,  en  me  préoccu- 
pant des  faits  anatomiques,  de  subir,  dans  l'observation  des 
phénomènes  produits  par  mes  expériences,  l'influence  d'idées 
préconçues. 

Mais  je  n'en  professais  pas  moins  que  tout  problème  phy- 
siologique ,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  à  la  locomotion ,  ne 
pouvait  être  résolu  que  par  l'entière  concordance  de  l'expé- 
rimentation physiologique ,  de  l'observation  clinique  et  des 
faits  anatomiques. 

Je  me  réservais  donc  de  faire  suivre  mes  recherches  élec- 
tro-physiologiques que  j*avais  hâte  de  livrer  i\  la  publicité,  — 
quelques  personnes  en  devineront  la  raison  (1),  — de  les  faire 


(1)  Mes  expériences  se  faisaient  journellement  et  publiquement,  depuis 
plusieurs  années,  dans  les  hôpitaux,  et  j'avais  été  d^jà  victime  dé  qiielq"es 
lat'cins. 
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suivre,  dis-je,  de  rechcrclies  ;iiialomiqiics,  dans  la  per- 
suasion où  j'étais  que  les  descriptions  analoiniqiies  des 
muscles  moteurs  du  doigt  ou  du  pouce,  exposées  dans  les 
traités  classiques  contemporains,  étaient  inoxarles  ou  incom- 
jilètcs. 

285.  .Mais  j  ai  été  devance',  dans  cette  tàclie  importante, 
par  un  savant  anatomisie,  M.  le  professeur  (iruveilliier. 

Ayant  été  témoin  des  faits  mis  en  lumière  par  les  expé- 
riences éleclro- physiologiques,  (|ue  je  faisais  fréquemment 
sur  des  sujets  de  son  service  de  la  Charité,  ayant  constaté 
leur  exactitude  et  leur  concordance  parfaite  avec  des  faits 
cliniques  que  je  lui  avais  communiqués,  il  me  fit  l'hon- 
neur de  les  appuyer  de  lautorité  de  son  nom,  en  les  accep- 
tant comme  [)arfaitemcnt  démontrés,  et  il  publia,  dans  une 
nouvelle  édition  de  son  Traité  d'anatomie^  alors  sous  presse 
(édition  de  1855  et  de  1861),  ses  recherches  anafomiques 
sur  le  mode  de  terminaison  des  interosseux,  des  lombricaux 
et  des  extenseurs  de  la  main,  recherches  qu'il  avait  faites  sous 
l'inspiration  de  mes  découvertes  physiologiques  dues  à  l'ex- 
périmentalion  électro-musculaire. 

286.  .M.  (]ruveilhier  a  non-seulement  constaté  lexac- 
titude  des  faits  découverts  par  Colombus,  mais  il  a  reconnu, 
comme  je  l'ai  dit  à  l'occasion  de  l'extenseur  commun  des 
doigts,  que  les  bandelettes  latérales  qui  vont  à  la  troisième; 
phalange,  et  qui  avaient  été  rapportées  à  tort  à  ce  dernier 
muscle,  sont  en  grande  partie  la  continuation  des  tendons 
réunis  des  interosseux  et  des  lombricaux  (voy.  Ilg.  57, 
a,  6,  6)  ;  (ju  entre  le  tendon  de  l'extenseur  commun  des  doigts 
et  les  tendons  des  muscles  interosseux  et  lombrical,  il  existe, 
au  niveau  de  la  première  phalange,  un  es[»ace  triangulaire, 
rem[»li  par  des  fibres  aponévroliques  parallèles,  qui  relient 
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tous  ces  Icndons,  en  foriiiant  une  sorte  de  gaine  à  lu  moitié 
postérieure  de  la  deuxième  phalange. 

M.  Cniveilhier  a  aussi  conclu  de  ses  nouvelles  recher- 
ches, contrairement  à  l'opinion  émise  et  à  la  description 
anatomique  exposée  par  lui  dans  les  première  et  deuxième 
édifions  de  son  Traité  d'anatomie^  que  les  interosseux  ne 
s'attachent  pas  à  la  première  phalange  des  doigts  (1). 

287.  Ayant  aussi  constaté,  après  M.  Cruvcilliier,  que  les 
fibres  rapportées  par  les  auteurs  aux  tendons  du  long  exten- 


FiG.  57  (*). 


seur  commun  des  doigts,  ne  sont,  en  grande  partie,  que  de 
véritables  tendons  rubanés  qui  terminent,  sur  les  côtés  des 
doigts,  les  interosseux  et  les  lombricaux,  seuls  ou  réunis, 
M.  Bouvier  a  déclaré,  contrairement  à  l'opinion  récemment 
formulée  par  M.  Cruveilhier,  avoir  vu,  de  la  manière  la  plus 
évidente,   tes  interosseux  s'insérer  en   outre  à  la  première 

(*)  Doigt  annulaire  de  la  main  gauche,  avec  son  interosseux  dorsal  ou  adduc- 
teur, —  a,  interosseux  dorsal  ou  adducteur;  b,  6,  tendon  phalangettien  de  l'inter- 
osseux  dorsal;  c,  tendon  de  l'extenseur  commun  des  doigts;  d,  expansion  aponé- 
vrotique  unissant  le  tendon  phalangettien  de  l'interosseux  au  tendon  de  l'extenseur 
commun  des  doigts. 

(I)  Traité  (Vanalomic  descriplive,  3*=  et  4'=  ôdit. 

DUCIIENNE.  —   MOUVEMENTS.  jg 
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Ithalamje  des  doifjts.  On  rcniar([ncra  que  l'oiiiiiioii  de  .M.  Unii- 
vicr  csl  coiiloiinc  à  celle  de  Winslovv  (voy.  279),  opinion 
partiif^'ée  ensuite  par  S(cmnieiTing  et  Hoycr. 

Voici  la  description  que  iM.  Bouvier  donne  de  l'attaclie  ter- 
minale des  interosseux,  dans  la  savante  communication  (pi'il 
a  faih^  à  l'Acadcniic  de  médecine  sur  la  disposition  anato- 
nrK|iic  des  muscles  de  la  main  :  «  Klle  (^'insertion  des  inter- 
osseux à  la  |)remicrc  phalange)  se  tait  par  un  tendon  très- 
court  (voy.  a,  b,  lig.  58),  d'une  épaisseur  (troportionnée  à 


cell(5  du  ruisconu  charnu,  en  {général  plus  mince  dans  les 
inlerosseux  [lalmuircs  (pie  dans  les  dorsaux,  très-volumineux 
ilansl'abilucteur  de  l'index  (le  plus  considérable  de  ces  mus- 
cles), MKMiipiiiiil   l'iirciiKMil,  cl   alors  rcui|il;ic(''  p;ir  des  iihi'cs 


(*)  Doigl  annulaire.  île  la  in:iiii  ilroilc,  avec  sou  iiilcrossoux  adducteur.  — 
a,  faisceau  phalaiigien  de  l'inlorosseux  ;  b,  attache  du  faisceau  pltalaiigicn  à  l'cx- 
Iréiuilé  supérieure  de  la  prcniièro  phalange  ;  c,  faisceau  phalangcllicn  de  l'intcr- 
088CUX;  d,d,  tenddn  phalan^'cHicn  de  l'inlerosseux;  c.  tendon  nuHlian  de  l'cxtcn- 
^eur  coniinun  de»  doigts. 
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unies    aux   ligaments  de   l'articulation  métacarpo  -  phalan- 
gienne  (1).  » 

Je  puis  témoigner  de  l'exactitude  de  cette  description,  car 
M.  Bouvier  a  eu  l'obligeance  de  mettre  à  ma  disposition  la 
plupart  des  pièces  anatomiques  qu'il  avait  préparées  lui- 
même. 

D'autre  part,  on  ne  peut  contester  l'exactitude  des  faits 
anatomiques  exposés  par  M.  Gruveilhier,  qui  aussi  peut  s'ap- 
puyer  sur  l'autorité  de  Colombus.  ~  j'ai  moi-même  constaté 
l'absence  de  l'attache  uniquement  phalangienne  d'un  iiiter- 
osseux  sur  un  doigt  que  M.  Jarjavay  a  bien  voulu  préparer 
sous  mes  yeux. 

Il  faut  donc  conclure  de  l'ensemble  de  ces  faits  que  l'at- 
tache terminale  des  interosseux  présente  des  variétés. 

288.    Laquelle  des  deux  descriptions  précédentes  s'a[)- 
proche  le  plus  de  l'état  normal?  C'est  ce  qu'il  serait  important 
d'établir.  S'il  me  fallait  émettre  une  opinion  sur  ce  point,  je 
dirais  que  la  disposition  anatomique  signalée  par  M.  Bouvier 
me  paraît  la  plus  commune,  parce  que,  sur  une  quinzaine  de 
doigts  dont  j'ai  vu  préparer  les  interosseux,  ou  que  j'ai  pré- 
parés moi-même,  je  n'ai  pas  rencontré  une  seule  exception 
au  fait  anatomique  qu'il  a  signalé,  c'est-à-dire  que  j'ai  tou^ 
jours  constaté  la  double  terminaison  tendineuse  des  interos- 
seux, représentée  dans  la  figure  58.  -  Ce  qui  vient  corro- 
borer encore  cette   opinion,   c'est  que   la    généralité   des 
anatomistes,  ceux-là  môme  qui  ont  méconnu  l'attache  j)ha- 
langettienne  des  interosseux,  ont  tous  constaté  la  terminaison 


(1)  Nolo  sur  un  cas  de  poralysic  de  lu  main,  lue  à  l'Académie  de  méde- 
cine le   H  novembre   i85<  {Dullctin  de  r Académie  de  médecine    t     XVII 
p.  125).  '    ■   ' 
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(le  CCS  muscles  à  la  partie  supc-rieurc  cl  latérale  de  la  pic- 

mière  phalange. 

289.  Le  faisceau  phalangien  des  iiilerosseux  (a,  lig.  58), 
et  en  son  absence,  les  attaches  fibreuses  qui  vont  du  Icmlou 
de  ces  muscles  à  l'arliculalion  mclacari.o-phalangiennc  (d,  li- 
gure 57),  favorisent  l'indéi)endance  des  mouvemenis  latéraux 
des  doigts.  (Jn  conroit  en  effet  que,  si  ces  attaches  n'existaient 
p;is,  Tabduclion  ou  l'adduction  des  doigts  ne  pourraient  avoir 
lieu,  sans  que  les  mouvements  de  llexion  des  premières  pha- 
langes et  d'extension  des  deux  dernières  se  produisissent  en 
mcnic  temps  et  en  raison  directe  du  degré  de  contraction 
des  muscles  iiilcrosscux  cl  lumbricaux.  Ainsi  donc,  grâce  à 
l'attache  phalangiennc  de  ces  derniers  muscles,  les  mouve- 
ments d'écarlemcnt  ou  de  rapprochement  des  doigts  peuvent 
avoir  lieu,  sans  l'extension  des  deux  dernières  phalanges. 

Personne,  avant  .M.  Bouvier,  n'avait  si  bien  décrit  ni  <ié- 
monlré  l'indépendance  anatomi(|ue  cl  physiologique  qui  existe 
entre  le  faisceau  i)halangicn  cl  le  faisceau  phalangetlien  des 
interosseux.  Ce  savant  observateur  dit,  en  effet,  ([ue  le  premier 
faisceau  «  ne  nnil  pas  à  Taclion  de  ce  muscle  sur  les  dernières 
phalange:;,  parce  ([ue  chacun  des  deux  tendons  reçoit  des 
fibres  charnues  distinctes,  cl  jusqu'à  un  certain  i»uinl  indé- 
pendantes, de  manière  que  le  muscle  parait  comme  divise 
en  deux  iwrlions  à  la  manière  d'un  bicc[»s  :  l'une  spécia- 
lement affectée  à  rexlension  des  deux  dernières  phalanges 
du  doigt,  l'autre  à  son  inclinaison  latérale  et  à  la  llexion  de 
la  première  phalange.  » 

"290.  Je  ferai  nliserver  (pie  le  faisceau  phalanizien  des 
interosseux  ne  protinit  pas  aussi  puissamment  la  llexion  de  la 
[.remière  phalange  (pie  le  faisceau  j)halangetlien  ;  ce  (pii  c>l 
démontré  par  rexpérieiicc  suivante.   Si  l'on  lire  légèrement 
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sur  le  ûiisceau  phalniigien,  la  première  phalange  étant  dans 
l'extension,  on  voit  cette  phalange,  exécutant  crabord  son 
mouvement  d'abduction  ou  d'adduction,  hésiter,  pour  ainsi 
dire,  à  se  placer  dans  la  flexion.  Pour  que  la  flexion  se  fosse 
franchement  et  énergiquement,  il  faut  tirer  avec  force  sur  le 
faisceau  phalangien,  ou  la  phalange  doit  avoir  déjà  commencé 
son  mouvement  de  flexion  par  l'action  du  faisceau  phalan- 
gettien  ;  celui-ci  est  donc  en  réalité  le  principal  fléchisseur 
de  la  première  phalange,  tandis  qu'il  est  moins  abducteur  ou 
adducteur  que  le  faisceau  phalangien. 

En  résumé,  le  faisceau  phalangien  des  interosseux  peut 
produire  le  mouvement  latéral  de  la  première  phalange,  indé- 
pendamment de  la  flexion,  bien  qu'il  puisse  concourir  à  ce 
dernier  mouvement,  qui  est  placé  plus  spécialement  sous 
l'influence  du  faisceau  phalangettien. 

291.  Il  serait  impossible  d'imaginer  un  mécanisme  plus 
ingénieux  et  plus  favorable  aux  mouvements  simultanés  de 
flexion  des  premières  phalanges  et  d'extension  des  deux  der- 
nières, que  celui  qui  résulte  de  la  disposition  anatomique 
des  tendons  terminaux  des  interosseux  et  deslombricaux. 

En  effet,  dans  la  première  partie  de  leur  trajet,  c'est-à-dire 
de  l'extrémité  inférieure  et  antéro-latérale  du  métacarpe  à 
l'extrémité  inférieure  et  postérieure  de  la  première  phalange, 
les  tendons  des  interosseux  et  des  lombricaux  ont  une  direc- 
tion oblique  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  de  telle 
sorte  que,  pendant  la  contraction  de  ces  muscles,  le  point 
mobile  étant  à  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  et  le 
point  fixe  à  l'extrémité  inférieure  du  premier  métacarpien,  la 
première  phalange  est  nécessairement  entraînée  dans  la  flexion, 
d'autant  plus  énergiquement  que  ces  tendons  agissent  principa- 
lement sur  l'extrémité  du  levier  représenté  par  cette  phalange. 
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Dans  lu  seconde  pnrlic  de  leur  trajet,  c'csl-à-dire  de  rcxlié- 
mité  inlérienro  de  la  première  phalange  à  rcxlrcmilé  supé- 
rieure de  la  Iroisiènic,  ces  mêmes  lendons  marchent  sur  la 
lace  jjoslérieurc  des  deux  dernières  phalanges  et  parallèlc- 
meiil  à  leur  axe  longitudinal.  Il  en  résulte  que  la  contraction 
des  muscles  qui  donnent  naissance  à  ces  tendons,  ne  i)eut 
|)roduire  autre  chose  que  l'extension  de  la  troisième  et  en- 
suite de  la  deuxième  phalange.  Or,  la  contraction  (\c<,  inlcr- 
osscux  et  des  lombrieaux  agissant  également  sur  toute 
retendue  de  leurs  tendons,  les  deux  mouvements  en  sens 
inverse  de  flexion  de  la  première  phalange  et  d'extension  des 
deux  dernières,  dont  je  viens  d'expliquer  le  mécanisme,  ont 
nécessairement  lieu  simultanément. 

'HO'l.  \\)[\v  bien  comprendre  l'ingéniosité  merveilleuse  des 
moyens  employés  par  la  nature,  dans  le  but  de  produire  les 
mouvements  dont  je  viens  d'exposer  le  mécanisme,  il  faut 
avoir  essayé  d'arriver  aux  mêmes  résultats  par  d'autres  com- 
binaisons mécaniques;  c'est  ce  que  j'ai  taché  de  faire. 

Oserai -je  avouer  qu'il  m'avait  semblé  que  l'on  pouvait 
obtenir  les  mémos  mouvements  par  des  moyens  plus  simples. 
Ainsi,  me  disais-je,  puisque  la  nature  avait  destiné  l'exten- 
seur connniin  des  doigts  à  étendre  seulement  la  première 
l^halange,  [)our(iu()i  ne  s'esl-clle  pas  contentée  d'attacher  le 
tendon  de  ce  muscle  à  la  partie  postérieure  de  cette  phalange? 
D'ailleurs  «pielle  peut  être  l'utihlé  du  prolongement  de  ce 
tendon  justin'à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  der- 
nière phalange?  N'est-ce  pas  une  complication  inutile? 

J'ai  donc  attacli(' à  la  partie  jioslérieure  et  inférieure  de  la 
première  phalange  de  l'un  des  doigts  de  la  main  de  squelette 
dont  il  a  été  (juesiion  |»réeé{lemment  (2G3),  une  des  cordes 
(pii  représentent  ri>xlenseur  commun  des  doigts,  et  en  tirant 
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à  la  fois  sur  cette  corde  et  sur  celles  qui  figurent  les  fléchis- 
seurs superficiel  et  profond  des  doigts,  j'ai  obtenu  les  mou- 
vements en  sens  inverse  d'extension  de  la  première  pha- 
lange et  de  flexion  des  deux  dernières.  Jusqu'à  présent,  mon 
procédé  avait  l'avantage  d'être  plus  simple ,  tout  en  don- 
nant les  mêmes  résultats  que  les  dispositions  anatomiques 
normales  du  tendon  de  l'extenseur  commun  des  doigts. 

D'autre  part,  pourquoi  cette  connexion  d  (fig.  57)  du 
tendon  h  des  interosseux  et  des  lombricaux  avec  le  tendon 
médian?  N'était-il  pas  plus  simple  de  Aiire  glisser  le  tendon 
de  ces  petits  muscles  dans  une  coulisse  synoviale  indépen- 
dante qui  aurait  suivi  leur  (hrection  naturelle?  C'est,  en 
effet,  ce  que  j'ai  cherché  à  imiter  en  faisant  passer  les  cordes 
destinées  à  les  représenter  dans  des  anneaux  fixés  sur  les 
j)halanges,  suivant  la  direction  de  leurs  tendons  (voy.  l'in- 
dex G  de  la  figure  55),  c'est-à-dire  à  la  partie  inférieure  et 
antéro-latérale  h  du  premier  métacarpien,  à  la  partie  supé- 
rieure et  antéro-latérale  5  de  la  première  phalange,  à  la 
partie  inférieure  et  postéro-latérale  6  de  cette  première  pha- 
lange, à  la  partie  supérieure  et  postéro-latérale  7  de  la 
deuxième  phalange,  et  enfin  à  la  face  postérieure  et  médiane  8 
de  l'extrémité  inférieure  de  cette  deuxième  phalange.  En 
tirant  sur  les  cordes,  passées  dans  ces  anneaux  et  attachées 
à  l'extrémité  postérieure  et  supérieure  9  de  la  troisième  pha- 
lange, j'ai  produit  avec  facilité  et  une  grande  énergie  les  mou- 
vements propres  des  interosseux  et  des  lombricaux  (de  flexion 
(les  premières  phalanges  et  d'extension  des  deux  dernières). 

293.  Mais  voici  les  graves  inconvénients  de  cette  dispo- 
sition mécanique  :  les  mouvements  d'extension  des  deux  der- 
nières phalanges,  au  lieu  de  se  faire  régulièrement,  comme 
dans  le  petit  doigt  J,  dont  mon  doigt  K'  tend  les  inlerosseux 
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arlilicls  11.  ('laiiMii  illiiiiihs,  cl  ces  |ili;il;m^('s  se  renversaient 
tcllcmcnl,  nd'cllcs  InniniitMil  un  iiiiule  ouvert  en  arrière,  ;iu 
niveau  des  artieulations  plialaii'iienFies,  comme  dans  le  mé- 
dius I,  dont  on  voit  luon  (loi^i  K  tcndi'e  lorlemeid  les  inter- 
osscux  dorsaux  artiiiciels  10.  Onde  celle  déformation  des 
doigts,  il  était  difficile,  sinon  imjiossible,  après  l'avoii-  pro- 
duite à  un  certain  degré,  d'obtenir,  en  tirant  à  la  fuis  sur  les 
cordes  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  superficiel  et  ])ro- 
fond,  les  mouvements  en  sens  inverse  d'extension  des  pre- 
mières plialan^ics  et  de  flexion  des  deux  dernières. 

Celte  expérience  mécanirpie  était  pour  mol  un  i:rand  en- 
seignement :  elle  me  démontrait  que  les  interosseux  et  les 
lombricaux  doivent  être  limités  ou  brides,  dans  leiu'  action 
sur  les  deux  dernières  phalanges,  sous  peine  d'en  produire 
le  renversement. 

Ayant  eu,  en  effet,  Foccasion  de  disséipier  des  doigts  dont 
les  phalanges,  à  l'état  normal,  se  renversaient  considérable- 
ment !(>s  unes  sur  les  autres  ,  j'ai  constaté  qu'alors  le  tendon 
médian  de  l'extenseur  commun  des  doigts  jouait  tro[i  libre- 
ment, et  que  les  fibres  qui  le  fixent  à  l'articulation  mé'taearpo- 
phalangienne  avaient  subi  une  sorte  d'élongation  1  .  D'un 
autre  côté,  chez  des  sujets  dont  les  phalanges  se  renversaient 
ainsi,  j'ai  observé  que  la  faradisalion  des  interosseux  aug- 
mentait encore  ce  renversement. 

(<)  Dans  certaines  conditions  paliiolopi(iues,  ce  renversemenl  îles  plia- 
lan{;;c.s  |icul  défonnor  leurs  surfaces  articulaires  au  point  trenipî^clicr  leurs 
niuuvcnienls  en  sens  inverse,  uiouven)ents,  on  le  sait  maintenant,  indis- 
pensables anx  usages  de  la  main.  On  en  voit  un  exemple  dans  une  des 
lipures  que  M.  Cljarcot  a  publiées  dans  sa  thèse  remarquable  intitulée  : 
Llmlc  pour  servir  à  l'histoire  de  l'a/ft-clion  connue  nous  le  uom  de  ijoutle 
asihéhique  primitive,  nodosité  des  jointures.  J'ai  reproduit  celte  lig^ire 
dans  mon  Traite  d'éUctrisation  localisée,  2"  édit.,  p.  482,  Up.  8  2. 
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29/u  Celte  expérience  in'a  enfin  appris  que  le  tendon  mé- 
dian a  été  prolongé  jusqu'à  son  attacheà  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  seconde  phalange,  dans  le  but  unique  de 
servir  à  limiter  l'action  des  interosseux  et  des  lombricaux. 
Ce  tendon  s'est  mis  en  effet  en  connexion  intime  avec  les 
tendons  de  ces  petits  muscles  (voy.  b,  b,  fig.  57)  en  leur 
envoyant,  de  chaque  côté,  des  fibres  aponévrotiques  d  ;  et 
comme  il  est  bridé  lui-même,  au  niveau  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne,  ainsi  que  je  l'ai  montré  plus  haut 
(voy.  7,  fig.  56),  il  limite  nécessairement,  par  l'intermédiaire 
de  ces  fibres  aponévrotiques,  l'action  des  interosseux  et  des 
lombricaux  sur  l'extension  des  deux  dernières  phalanges. 

On  remarquera  que  les  fibres  qui  établissent  cette  connexion 
(voy.  dy  fig.  57)  vont  en  diminuant  de  longueur,  de  l'extré- 
mité inférieure  du  premier  métacarpien  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  première  phalange,  de  manière  à  placer  les 
bandelettes  latérales  en  arrière  des  articulations  phalange - 
phalangettienne  et  phalangette -phalanginienne,  disposition 
anatomique  en  vertu  de  laquelle  ces  bandelettes  tendineuses 
peuvent  produire  l'extension  des  deux  dernières  phalanges. 

Lorsque  j'ai  essayé  d'appliquer  à  ma  main  de  squelette 
le  nouveau  mécanisme  décrit  ci-dessus  ("292)  et  que  je 
croyais  plus  simple  que  celui  de  la  nature,  parce  qu'il  me 
permettait  de  supprimer  le  prolongement  des  tendons  des 
interosseux  jusqu'à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
première  phalange,  je  n'avais  pas  réfléchi  à  un  autre  de  ses 
inconvénients.  Il  aurait  en  effet  nécessité  des  coulisses  syno- 
viales destinées  à  maintenir  les  tendons  des  interosseux  et 
des  lombricaux 'selon  leur  direction  naturelle  et  dans  les- 
quelles ils  auraient  glissé,  coulisses  synoviales  qui  auraient 
été  situées  sur  les  côtés  des  premières  phalanges  et  sur  la 
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iaee  postérieure  des  deux  dcrnirie.'..  A  quels  dan^^ers  au- 
raient été  exposées  ces  coulisses  synoviales  pendant  les 
usai;es  manuels,  et  couiiiien  elles  auraient  rendu  disgracieuse 
la  forme  de  nos  doiLïts  ! 

|{n  somme,  les  expériences  (pic  j'ai  liiites  sur  ma  main  de 
scpielelle  m'ont  l'ail  com|)rendre  et  admirer  les  savantes  et 
iniiénieuses  combinaisons  mécanirpjcs  employées  par  la 
nature  [)Our  obtenir,  d'une  manière  régulière,  dans  une 
limile  déterminée,  à  l'aide  d'un  seul  n»oleur,  des  mouvements 
simultanés  d'abaissement  de  la  première  pbalange,  d'exten- 
sion des  deux  dernières  pbalanges,  et  de  latéralité  de  la  pre- 
mière [)lialangc. 

Uois-je  ajouler  (pie  je  n'ai  pu  obtenii',  sur  ma  main  de  sque- 
lette, les  mouvements  simultanés  de  tlexion  des  premières 
pbalanges  et  d'extension  des  deux  dernières,  sans  renverse- 
ment des  phalanges,  comme  sur  l'auriculaire  de  la  figure  55, 
(lu'cii  iiiiilaiil  la  nature  aussi  fidèlement  que  possible,  c'cst-ù- 
direen  étalilissant,  à  l'aide  d'un  fil  de  soie  et  au  niveau  de  la 
première  pbalange,  une  connexion  entre  la  corde  de  l'exten- 
seuret  celle  des  int(;rosseux,  connexion  qui  remplit  exactement 
le  même  rôle  que  la  connexion  fibreuse  d  de  la  ligure  57  (1). 

(  I  )  C'est  après  bien  des  expériences  faites  sur  dos  mains  en  bois  et  sur  des 
mains  des(iuelclles,  après  plus  d'une  année  de  réflv^xiou,  (jue  je  suis  arrivé 
à  comprendra'  le  mécanisme  des  mouvemenls  des  doigts.  Aidé  par  de  nou- 
vi'lics  dissections  et  par  de  nombreuses  observations  cliniques  recueillies 
depuis  plus  Ait  dix  années,  je  suis  encore  plus  convaincu  de  l'exaclitude 
des  explications  mécaniques  que  je  viens  d'exposer.  Aussi  ai-je  fait  con- 
struire par  l'babile  préparateur  M.  Vasseur,  des  mains  de  squelettes  dont 
les  doigts  peuvent  exécuter  tous  les  mouvements  naturels,  à  l'aide  de 
tendons  arlilicicls  ou  cordes  à  boyaux,  disposés  d'après  les  notions  anato- 
miipies  ci-dessus  décrites.  Ou  peut,  alin  d'en  étudier  le  mécanisme, 
produire  à  volonté  sur  ceUo  main  artificielle  les  troubles  fonctionnels 
propres  aux  paralysies  partielles  des  muscles  moteurs  des  doigts. 
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§  III.  —  Muscles  moteiirs  du  pouce. 

295.  Les  muscles  de  l'éminence  Ihénar,  à  rexception  de 
l'opposant,  étendent,  on  se  le  rappelle,  la  deuxième  phalange 
du  pouce,  [lendant  qu'ils  en  inclinent  latéralement  la  pre- 
mière en  dedans  ou  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  font 
pivoter  celle-ci  sur  son  axe  longitudinal.  Ces  faits  physiolo- 
giques sont  parfaitement  démontrés  par  mes  recherches 
électro-physiologiques  et  cliniques  (voy.  p.  ^lO,  I,  Expé- 
rience B,  et  p.  202,  §  II,  Physiologie  pathologique). 

C'est  seulement  vers  le  milieu  du  xvîii^  siècle  que  furent  dé- 
couvertes les  dispositions  anatomiques  à  l'aide  desquelles  on 
peut  se  rendre  raison  du  mécanisme  de  ces  mouvements. 

Sabatier  a  le  premier  signalé  l'union  qui  existe  entre  plu- 
sieurs faisceaux  de  l'éminence  thénar  et  le  tendon  du  long 
extenseur  du  pouce.  Ainsi,  il  décrit  la  terminaison  tendineuse 
du  court  abducteur  du  pouce  de  la  manière  suivante  :  «  Son 
tendon  (celui  du  court  abducteur)  passe  sur  le  côté  radial  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  et  s'y  fixe  en 
partie.  Quelques-unes  de  ses  fibres  vont  s'unir  au  tendon  de 
V  extenseur  dupouce  et  se  continuent  jusqu'à  sort  extrémité(\). 

Cet  anatomiste  a  aussi  découvert  une  expansion  aponévro- 
tique  qui  va  du  tendon  de  la  portion  interne  du  court  fléchis- 
seur au  côté  correspondant  du  tendon  du  long  extenseur  du 
pouce. 

Sœmmerring  (2),  en  1796,  et  Boyer  en  1799,  ont  décrit 
ces  mêmes  expansions  aponévrotiques,  mais  avec  bien  moins 
d'exactitude. 


(1)  Sabatier,  Traité  d'annlomie.  Paris,  '1764. 

(2)  Sœmmerring,  De  corpoHs  humani  fabhca,  1796. 
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'290.  AïKMiii  (lo  (PS  îinatomislcs  n'a  cnlrcvii  leur  nliliii'. 
Comment  expliquer  (jne  des  observateurs  tels  que  Sabatier, 
et  surtout  Sœmmerring  qui  s'est  constamment  appliqué  à 
éclairer  l'anatomie  et  à  en  agrandir  même  le  domaine  par 
les  faits  admis  en  |)liysiologie,  n'aient  pas  saisi  le  rapport 
auatomique  et  physiologique  qui  existe  entre  les  expansions 
libreuses  des  muscles  de  l'éminence  tliénar  et  celle  des  inter- 
osseux et  des  lombricaux?  Ces  anatomisles  ont,  en  efiet,  écril 
que  les  expansions  fibreuses  qui  lient  au  tendon  extenseur  du 


Fie.  59  (*). 

pouce  le  court  abducteur  et  la  portion  externe  du  court  flé- 
chisseur du  pouce,  j)ro(luisent  l'extension  de  la  première  et  de 
la  seconde  piialangc.  —  Est-il  besoin  de  (hrc  (juc,  s'il  eu 
était  ainsi,  le  pouce  cùl  perdu  (pielques-uns  des  princi|n\ux 
attributs  qui  dislingueiil  la  main  humaine?  J'ai  démontré,  en 
effet,  on  se  le  rappelle.  (l:ins  mes  recherches  élcctro-physio- 
logitjiies,  el  eliniipies,  (pie  l;i  |)hip:u't  (\r>  usages  de  la  main 
nécessitent  les  niouNcmonls  simultanés  de  flexion  de  la  pre- 
mière phalange  et  d'extension  de  la  ileuxième  plialanije  du 
pouce. 


(•)  l'once  vu  (lu  cMr  iulornr.  —  a.  ndiluotiMir  du  pouce;  ^.  expansion  apom'-- 
vrotiquc  allant  au  U-iulun  du  lonj,'  cxlcnscur  ilu  pouce;  c,  Icndon  du  long  extenseur 
du  pouce. 
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'297.  Ces  expansions  aponévrotiques  ont  eu  le  même  sort 
que  celles.qui  unissent  les  tendons  des  interosseux  des  doigts 
aux  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts,  c'est-à-dire 
qu'elles  ont  été  passées  sous  silence  par  les  auteurs  mo- 
dernes. Bien  plus,  dans  les  belles  planches  anatomiques  de 
Bourgery,  elles  ont  été  représentées  lidèlement,  sans  que 
l'auteur  ait  songé  à  les  décrire.  M.  Cruveilhier  lui-même,  qui, 
dans  les  deux  dernières  éditions  de  son  Traité  d'anatomie,  a, 
le  premier,  vulgarisé  mes  recherches  sur  les  interosseux,  et 
qui  a  réhabilité  les  faits  anatomiques  qui  expliquent  les  mou- 
vements exercés  par  ces  petits  muscles,  a  gardé  le  silence 
sur  ces  expansions  aponévrotiques  ;  il  n'a  pas  même  men- 
tionné les  résultats  incontestables  de  mes  recherches  sur  les 
mouvements  du  pouce. 

11  est  donc  nécessaire  de  réhabiliter  l'existence  anatomique 
de  ces  expansions  aponévrotiques  des  muscles  de  l'éminence 
thénar,  sans  lesquelles  les  usages  du  pouce  seraient  à  peu 
près  annulés. 

298.  Bien  des  fois  j'ai  disséqué  les  muscles  de  l'éminence 
thénar,  et  j'ai  constaté  l'existence  des  expansions  aponévro- 
tiques, découvertes  par  Sabatier. 

La  portion  interne  du  court  fléchisseur  du  pouce,  et  — 
ce  qui  a  été  méconnu  par  Sabatier  —  l'adducteur  du  pouce  a 
(fig.  59),  après  s'être  rendu  dans  l'os  sésamoïde  interne, 
envoient  une  expansion  aponévrotique  b  qui  les  unit  au  tendon 
du  long  extenseur  du  pouce  c. 

On  voit  dans  la  figure  60  que  le  court  abducteur  du  pouce  a 
envoie  une  expansion  aponévrotique  e  au  tendon  d  du  long 
extenseur  du  pouce  (fait  anatomique  découvert  par  Sabatier, 
voy.  295). 

Par  l'expérimentation  électrique,   j'ai   découvert  que  la 
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portion  cxlenie  du  coiirl  fléchisseur  du  pouce  devait  iivoii-  l;i 
même  disposition  înijiloinifjue  (une  expansion  aponévroliquc 
(pii  l'unit  :iu  Iciidou  ilu  long  extenseur  du  pouce),  en  vertu 
de  ia(piello  la  deuxième  [(halan.izc  du  |K»uce  est  cten<luc,  pen- 
dant (pic  la  pi'cmière  en  est  flécliie.  —  Sabatier  et  Scpin- 
nierring  n'ont  [tas  connu  ce  lait  anatoniicpic  iin[)ortanl.  C'élail 
donc  uFic  lacune  à  remplir  dans  la  description  anatomiquc 
des  muscles  de  l'émincncc  thénar. 

C'est  M.  Bouvier  (pii,  dans  une  note  lue  à  l'Académie  de 


y 
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médecine,  s'était  em[)ressé  de  venir  cunlirmcr,  par  si>!i  It'- 
moignage ,  les  laits  électro- physiologiques  nouveaux  <pii 
ressorlaicnt  de  mes  rccherclies  sur  la  main,  a  conOrmc  ce 
lait  anatomique  (pic  rexpérimcnlalion  clectro-jihysiologi(]ue 
m'avait  fait  entrevoir.  Ou  voit  dans  la  fit^ure  GO  (|ue  la  por- 
tion externe  c  du  court  tltrliisseur  du  pouce  envoie  en  elïet, 
comme  le  court  altilncliMU"  du   jiouce  a,  un    iiroldiiiTcmcnt 


(*)  Pouce  vu  (iu  riîté  cxlcrnc.  —  n,  court  ab.lucleur  du  pouce  ;  b.  opposant  du 
puiice;  c,  portiou  externe  du  court  llécliisseur  du  puucc  ;  </,  Icndou  du  long  exten- 
seur du  puucc;  c  expansion  .i|>on<'violii{ue  du  court  abducteur  du  jiouce  allant 
nu  tendon  du  lonj:  exteni'rur  du  i>oucc  <i. 
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aponévroli(iuc  qui  l'unit  au   tendon  du  long  extenseur   du 
pouce  (/. 

299.  On  peut  obtenir,  aussi  bien  que  par  l'expérimentalion 
électro-pliysiologique,  la  flexion  de  la  première  phalange  et 
l'extension  de  la  seconde  phalange  du  pouce,  en  exerçant  des 
tractions  sur  les  muscles  court  abducteur  et  adducteur  du 
pouce,  et  sur  les  portions  interne  et  externe  du  court  fléchis- 
seur du  pouce  d'une  main  dissécjnée. 

J'ajouterai  que  l'on  j)roduit  également  sur  le  cadavre  les 
mouvements  d'inclinaison  latérale  de  la  [)remière  phalange 
du  pouce  et  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal ,  obtenus, 
on  le  sait,  par  l'excitation  électrique  de  ces  muscles,  mou- 
vements sans  lesquels  le  pouce  ne  pourrait  se  mettre  en  rap-  ^ 
port  avec  la  plupart  des  doigls. 

Le  mécanisme  de  ces  mouvements  en  sens  inverse  des 
deux  phalanges  du  pouce  est  aussi  simple  qu'ingénieux.  Je 
ne  l'exposerai  pas,  parce  qu'il  est  absolument  le  même  que 
celui  qui  produit  la  flexion  des  premières  et  l'extension  des 
deux  dernières  phalanges  des  doigts,  et  dont  j'ai  fait  con- 
naître le  mécanisme,  à  l'occasion  de  l'étude  des  interosseux 
et  des  lombricaux. 

300.  Les  anatomistes  ont  méconnu  l'action  spéciale  que 
chacun  des  muscles  de  l'éminence  thénar  exerce  sur  la  pre- 
mière phalange  du  pouce,  action  si  bien  démontrée  par  l'ex- 
périmentation électrique  et  par  l'observation  clinique,  et  en 
vertu  de  laquelle,  par  exemple,  le  court  abducteur  du  pouce 
oppose  le  pouce  aux  troisièmes  phalanges  des  deux  premiers 
doigts,  tandis  que  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  ne 
l'oi)pose  qu'aux  deuxièmes  phalanges  des  quatre  doigts  (voy. 
pages  :211  et  236  K). 

301.  Le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  offrait  en  ap- 
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parcnoc  une  grande  rcsseinblance  avec  ceux  de  rexlcnseur 
eoniinuii  des  doigls.  Comme  ceux-ci,  eu  effet,  ii  se  tcnuiiic 
à  l'exlrémilé  |jostéricure  et  supérieure  de  la  deuxième  {iIki- 
lange.  Il  existe  ee|teii(l;iiil  une  disposition  analomicpie  ({iii 
disliu|j;ue  essentieliemciit  entre  eux  les  tendons  de  ces  deux 
muscles,  car  elle  rend  bien  différentes  leur  action  propre  et 
les  fonctions  qu'ils  sont  appelés  à  rcmjilir. 

On  se  rappelle  la  connexion  fibreuse  (pii  unit  les  leiidons 
de  l'extenseur  commun  des  <loi^ts  si  intimement  à  l'articu- 
lation mélacarpo-pbalangienne,  qu'elle  donne  à  ce  muscle  la 
|)iu|)riélé  d'étendre  les  j)remicres  phalanges  et  annule  son 
action  sur  les  deuxièmes  et  sur  les  troisièmes  jilialanges 
(voy.  '265).  l'^li  bien!  celte  connexion  libreuse  puissante 
n'existe  pas  pour  le  long  extenseur  du  pouce.  J'ai,  en  ellVl, 
constate  (pic  son  tendon  fournit  seulement  cpielques  fibres 
rares  qui  se  perdent  dans  l'articulation  métacarpo-j)lialan- 
gienne,  mais  trop  lon}]:ues  et  trop  lâches  pour  redresser  la 
première  phalange,  lorstiue,  ayant  coupé  ce  tendon  au-dessus 
de  cette  articulation,  j"ai  tiré  sur  ce  muscle. 

•SO"}.  Est-il  besoin  de  faire  rcmanjiier  (ju'une  expansion 
fibreuse  semblable  à  celle  de  rexlenseur  conmiun  des  doigts, 
aurait,  en  neutralisant  l'action  du  long  extenseur  du  pouce 
sur  la  ileuxièiiie  [ili:il;uigc,  aboli  la  fonction  |iriini[Kilt'  de  ce 
muscle  (jui  est  appelé  à  étendre  la  deuxième  et  la  itremière 
l)balanges,  et  en  même  temps  à  étendre  directement  le  |ire- 
iiiicr  nK'Iaearpieii  sm'  le  ciu'pe,  comme  l()r>qir()ii  ouvit'  la 
miiiii  sans  (Vailer  le  pniice  (Wi^  autres  doigts. 

oOo.  Les  aiiMlomir>lcs  (nil  (Miseigné  ipie  le  court  extenseur 
du  pouce  imprime  aussi  un  mouvement  d'extension  au  premier 
mêlai  aipicii.  l/expéiimeiil;itioii  électro-musculaire  a  établi 
cependani  «pie  c'est  une  erreur,  en  montrant  que  ce  muscle 
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produit  puissamment  et  directement  l'abduction  du  premier 
métacarpien  (voy.  page  207,  2°  court  extenseur  du  pouce). 

Si  l'assertion  des  anatomistes  avait  été  fondée,  le  court 
extenseur  du  pouce  n'aurait  pu  remplir  l'une  de  ses  plus  im- 
portantes fonctions.  En  effet,  lorsque  la  main  tenant  une 
plume,  un  crayon,   veut  tracer  un  trait  d'avant  en  arrière, 
on  observe  des  mouvements  simultanés  d'abduction  du  pre- 
mier métacarpien,  d'extension  de  la  première  phalange  et  de 
flexion  de  la  seconde.  J'ai  démontré  (230)  que  ces  mouve- 
ments résultent  de  la  contraction  simultanée  du  court  exten- 
seur du  pouce  et  de  son  long  fléchisseur.  Or,  est-il  besoin  de 
faire  remarquer  que  si  le  court  extenseur  du  pouce  produisait 
réellement   l'extension  du  premier  métacarpien,   la  i)lume 
échapperait  au  pouce  et  aux  doigts  qui  la  tiendraient,  dès  que 
ce  muscle  viendrait  à  se  contracter. 

SO/i.  Le  mouvement  d'abduction  du  premier  métacarpien 
avait  été  attribué  {)ar  les  anatomistes  au  muscle  qu'ils  ont 
appelé,  pour  cette  raison,  long  abducteur  du  pouce.  C'était 
encore  une  erreur;  car  il  est  ressorti  de  mes  expériences 
que  ce  muscle  commence  l'opposition  du  premier  métacar- 
pien, c'est-à-dire  qu'il  le  porte  obliquement  en  avant  et  en 
dedans  (voy.  page  208,  3°  long  abducteur  du  pouce),  oppo- 
sition continuée  à  un  plus  haut  degré  par  l'opposant  et 
le  court  abducteur  du  pouce,  dont  il  est,  pour  ainsi  dire, 
congénère ,  et  qui  agissent  dans  les  mômes  circonstances 
que  lui. 

305.  Enfin,  les  anatomistes  ont  écrit  que  le  long  fléchis- 
seur du  pouce  fléchit  les  deux  phalanges  du  pouce,  et  imprime 
au  premier  métacarpien  un  mouvement  de  dehors  en  dedans, 
;>  ce  point  que  l'on  en  a  (ait  un  des  puissants  agents  de  Top- 
posilion. 

DUCHENNE.  —  MOUVEMENTS.  20 
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Une  telle  aclioii  du  long  flécliisseiir  du  pouce  aurait  sin- 
gulièiemcnl  ^êné,  sinon  empêché,  les  (onctions  qu'il  est 
appelé  à  remplir  eoncurrenuncnt  avec  le  court  extenseur  du 
pouce,  lorsque  l'on  écrit,  dessine,  etc.;  car,  pendant  qu'il 
aurait  lléclii  alors  la  deuxième  phalange,  il  se  serait  opposé 
aux  mouvements  d'extension  de  la  première  phalange  et 
d'ahduclion  du  premier  métacarpien. 

Mais  telle  n'est  |>as,  heureusement,  l'action  du  long  tlé- 
chissenr  du  pouce,  puisque  l'expérimentation  (voyez  p.  21ù, 
d"  lotifj  /léchisscur  du  pouce)  et  l'ohservation  clinique  (252, 
255j  ont  démontré  d'une  manière  incontestable  que,  [ihy- 
siologi(iuemenl,  ce  muscle  n'imprime  pas  de  mouvement  au 
premier  métacarpien,  et  (juil  agit  faiblement  sur  la  pre- 
mière phalange,  ce  qui  permet  les  mouvemenis  en  sens  in- 
verse d'exlensioii  i\(::i  [iremières  phalanges  du  pouce  et  de 
llexion  de  sa  deuxième  jthalangc,  dans  la  |tluparl  des  usages 
de  la  main. 

Les  anatomistes  (pii  ont  accordé  au  long  lléchisseur  du 
pouce  une  action  si  [luissante  sur  la  première  phalange  et  sur 
le  premier  métacarpien,  ont  été  trompés  par  l'expérimenta- 
tion cadavérique.  Ayant  produit,  en  elïet,  outre  la  llexion  de 
la  deuxième  phalange,  la  tlexion  de  la  première  phalange  et 
l'adduction  du  premier  mélacarpien,  en  tirant  fortement  sur 
le  long  lléchisseur  du  pouce,  ils  ont  dû  croire  ijue  c'était  l'ac- 
tion propre  de  ce  muscle.  Mais,  physiologi(|uemont,  le  long 
extenseur  du  pouce  ne  [»eut  se  raccourcir  au  delà  d'un  certain 
degré,  ou,  en  d'autres  ternies,  jusqu'à  produire  |)uissainment 
la  llexion  de  la  première  phalange  du  poncée  et  l'adduchon  du 
premier  métacarpien;  de  mèuje  l'observation  clini(juc  a  dc- 
nioutré  (juc,  par  la  même  raison  physiologique,  les  iléchis- 
seurs  sublime  et  prolond  sont  pres<]uc   impuissants  sur  les 
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premières  plialanges,  bien  qu'en  (irant  fortement  sur  eux, 
chez  un  eadavre,  on  puisse  fléchir  puissamment  les  ti-ois 
phalanges  (voy.  197,  198  et  199). 

306.  Il  ressort,  en  somme,  de  ce  qui  précède,  qu'avant  les 
recherches  électro-physiologi(iues  et  cliniques  exposées  dans 
ce  chapitre,  les  anatomistes  avaient  commis  de  nombreuses 
erreurs  sur  l'action  propre  des  muscles  court  extenseur,  long 
abducteur  et  long  fléchisseur  du  pouce;  qu'ils  n'avaient  pns 
même  entrevu  les  fonctions  spéciales  auxquelles  ces  muscles 
sont  destinés,  de  même  qu'ils  ont  méconnu  le  rôle  important 
que  remplissent  les  muscles  de  l'éminence  thénar,  dans  les 
usages  manuels  les  plus  délicats  et  les  plus  fréquents,  sur- 
tout dans  ceux  qui  servent  l'intelligence  de  l'homme. 


RÉSUMÉ    GÉNÉRAL. 
A.  —  Mouvements  de  la  main  sur  Tavant-bras. 

1.  La  main  est  étendue  sur  l'avant-bras  par  trois  muscles 
qui  jouissent  chacun  d'une  action  spéciale  et  indépendante. 

L'un,  le  second  radial,  étend  directement  la  main;  l'autre, 
\q  premier  radial,  l'étend  en  la  portant  dans  l'abduction;  le 
troisième,  le  cubital  postérieur,  l'étend  en  la  mettant  dans 
l'adduction. 

Je  propose  donc  d'appeler  le  premier,  extenseur  direct  de 
la  main;  le  second,  extenseur  abducteur  de  la  main,  et  le  troi- 
sième, extenseur  adducteur  de  la  mam (voy.  150, 151    154) 

IL  Ces  trois  muscles  se  contractent  simultanément,  lorsque 
l'extension  de  la  main  se  fait  avec  effort.  31ais,  dans  les 
usages  habituels  de  la  main,  ils  se  contractent  individuelleiiient 
alin  de  produire  le  mouvement  qui  leur  est  propre. 
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III.  \a\  (Icmi-cerclc  supérieur  dccrii  par  le  niouvemeiil 
(le  eireuindiiclioii  de  I;i  in:iiii  csl  piodiiil  p:ii'  la  eonliMc- 
tion  successive  de  ces  muscles,  de  dehors  en  dedans,  el  vice 
versa  (voy.  152). 

Lorsque  le  second  radial  est  atrophie  ou  paralyse,  ce  mou- 
vement de  circumduction  ne  peut  plus  se  l'aire  (jue  hriiscpie- 
mcnt(voy.  156). 

IV.  Si  l'extenseur  ahducteur  ([)rcmicr  radial)  est  atrophie, 
la  main,  obéissant  à  la  [trédoininance  de  la  force  tonique  di; 
l'extenseur  adducteur  (cubital  postérieur),  prend  l'atliludede 
l'adduction,  et  à  la  longue  les  surlaces  articulaires  se  défor- 
ment dans  le  sens  de  l'attitude  vicieuse.  Ces  troubles  dans 
l'attitude  <lc  la  main  ont  lieu  en  sens  inverse,  lorsque  la 
lésion  siège  dans  l'exlenseur  adducteur  de  la  main  (enhilal 
postérieur)  (voy.  157). 

(^elte  altitude  pathologique  de  la  main,  el  surtout  l'impos- 
sibilité de  la  ramener  en  abduelion  ou  en  adduetion,  gène 
considérablement  les  usages  manuels. 

La  perte  de  l'extenseur  abducteur  (premier  radial)  occa- 
sionne des  troubles  beaucoup  plus  considérables  (|ue  celle  de 
rt'\lens(iir  adthicteur  (cubital  [)Ostérieur\  ce  qui  prouve  (pic 
le  pirmin-  est    plus  utile  (pie   le  dernier  (voy.  157\ 

V.  La  conlraclion  synergi(pie  des  extenseurs  de  la  iiiaiu 
accompagne  toujours  la  flexion  volontaire  des  doigts.  Privés 
de  lem-  cducours,  les  fléchisseurs  des  doigts  ne  peuvent  plus 
agir  avec  force,  (le  lait  est  démontré  par  robservation  cli- 
ni(jue  (voy.  158). 

VI.  La  flexion  de  la  main  sur  l'avant-bras  est  exé(Milt'e  : 
1"  Par  le  grand  palmaire,  qui  iidléchit  un  peu  plus  la  por- 
lion  externe  de  la  nrain,  sans  lui  inquimer  un  mouvement  de 
lah  ralilé;  2"  par  le  cubital  antérieur,  i[ui  infléchit  davantage 
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son  dernier  métacarpien  ;  3°  par  le  petit  palmaire,  qui  l'inlléchit 
directement;  4°  par  le  long  abducteur  du  pouce  (voy.  161 , 
163  et  page  208,  3°  long  abducteur  du  pouce). 

L'observation  clinique  a  permis  d'apprécier  le  degré  d'uti- 
lité des  mouvements  propres  à  chacun  de  ces  muscles,  dans 
certains  usages  de  la  main.  En  général,  la  flexion  do  la  main 
est  opérée  par  leur  contraction  synergique  (voy.  165). 

VIÎ.  Le  cubital  antérieur  n'imprime  pas  un  mouvement 
d'adduction  à  la  main  (voy.  161,  166). 

VIII.  L'extension  volontaire  des  doigts  sur  le  métacarpien 
est  toujours  accompagnée  de  la  contraction  synergique  et 
involontaire  des  lléchisseurs  de  la  main  (voy.  168,  169). 
Sans  le  concours  de  ces  derniers,  cette  extension  se  fait  sans 
force,  et  la  main  se  renverse  sur  l'avant-bras,  pendant  l'ex- 
tension des  doigts.  Ce  fait  est  démontré  par  l'observation  cli- 
nique (voy.  170). 

B.  —Mouvements  des  doigts  de  la  main. 

[X.Physiologiquement  :  V  Les  muscles  extenseurs  communs 
des  doigts  et  extensem\s  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt  sont 
essentiellement  extenseurs  des  premières  phalanges.  2°  Les 
muscles  fléchisseurs  sublime  et  profond  exercent  principale- 
ment leur  action  sur  les  deux  dernières  phalanges.  3"  Les 
interosseux  et  les  lombricaux  sont  les  extenseurs  des  deux 
dernières  phalanges,  et  les  fléchisseurs,  des  premières. 

Ces  propositions  découlent  de  l'expérimentation  électro- 
musculaire  (voy.  172,  176,  179,  182). 

L'observation  clinique,  en  les  confirmant,  permet  de  fixer, 
d'une  manière  encore  plus  exacte,  les  limites  d'action  de 
chacun  de  ces  muscles,  et  fait  mieux  ressortir  lem^  impor- 
tance relative,  soit  au  point  de  vue  des  mouvements  volon- 
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tairos,  soi(  nu  point  de  vue  de  raltiliidc  normale  des 
doigts  (voy.  187,  188,  i89,  190,  192). 

\.  En  même  temps  <iue  l'extenseur  commun  des  doig  s 
étend  les  premières  plialanr,Ts,  il  les  écarte  du  médius,  qui 
reste  fixe.  Ces  mouvements  latéraux  sont  toutefois  peu 
étendus. 

Les  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt  [>ro- 
duisent  l'adduction  des  premières  phalanges. 

Ces  faits,  démontrés  par  l'expérimentation  électro-physio- 
logique (voy.  173,  17/i,  175),  sont  confirmés  par  l'obser- 
vation clinique  (voy.  210). 

XI.  Il  était  utile  à  quelques  usages  de  la  main  que,  dans 
certaines  circonstances,  les  mouvements  latéraux  des  pre- 
mières phalanges  pussent  être  exécutés  par  les  muscles  qui 
produisent  leur  extension,  et  indépendamment  de  l'extension 
des  deux  dernières  phalanges  (voy.  211,  212). 

XII.  Les  troubles  fonctionnels  graves  <pio  l'on  observe 
dans  les  usages  de  la  main,  consécutivement  à  l'abolition  de 
l'action  des  fléchisseurs  sublime  et  profond,  —  comme  je 
l'ai  observé,  [)ar  exemple,  à  la  suite  de  la  section  des  tendons 
fléchisseurs  pratiijuée  dans  la  paume  de  la  main,  —  montrent 
combien  est  grande  l'utilité  de  ces  muscles  (voy.  19/i). 

XIII.  Les  inlerosseux  de  la  main  im|»riment  aux  phalanges, 
sous  l'induence  de  l'exeitatioji  éleetri(|ue,  trois  mouvements 
différents  :  1»  à  un  courant  modéré,  l'abduction  ou  l'adduc- 
tion des  premières  phalanges  (suivant  la  position  exacte  de 
l'interosseiix)  ;  2"  ù  un  courant  plus  intense,  l'extension  des 
deux  dernières  phalanges;  .V  et  en  même  temps  la  flexion 
delà  première  phalange  (voy.  181). 

Ces  mouvements  d'extension  des  deux  dernières  |»ha- 
langes,  et  surtout  ceux  de  flexion  des  premières,  par  les  in- 
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terosseux,  sont  exécutés  avec  une  grande  puissance;  ce  fait 
est  démontré  par  l'expérimentation  électro-piiysiologique 
(voy.  182),  et  par  l'observation  clinique  (voy.  192).  Ils  sont 
produits  simultanément  et  sont  inséparables. 

XIV.  Les  lombricaux  agissent  sur  l'extension  des  deux  der- 
nières phalanges  et  sur  la  flexion  des  premières,  de  la  même 
manière  que  les  interosseux.  Ils  n'exercent  pas  d'action  laté- 
rale, à  l'exception  du  premier  lombrical,  qui  est  faiblement 
abducteur  de  la  première  phalange  de  l'index. 

XV.  L'expérimentation  électro-physiologique  semblait  éta- 
blir que,  pendant  les  mouvements  volontaires,  les  extenseurs 
et  les  fléchisseurs  des  doigts  devraient  posséder  encore  une 
certaine  somme  d'action,  ceux-ci  sur  les  premières  pha- 
langes, ceux-là  sur  les  deux  dernières  (voy.  172). 

L'observation  clinique  démontre  cependant  que  cette  action 
est  à  peu  près  nulle.  En  effet,  les  sujets  privés  de  leurs  in- 
terosseux et  de  leurs  lombricaux  ne  peuvent  ni  étendre  leurs 
deux  dernières  phalanges,  malgré  l'intégrité  de  leurs  exten- 
seurs commun  et  propres  des  doigts,  qui  produisent  seule- 
ment alors  l'extension  de  leurs  premières  phalanges,  ni 
fléchir  leurs  premières  phalanges,  bien  qu'ils  possèdent  leurs 
fléchisseurs  sublime  et  profond,  qui,  dans  ces  cas,  n'ont  d'ac- 
tion puissante  que  sur  les  deux  dernières  phalanges  (voy.  197, 
198,  199). 

D'un  autre  côté,  ceux  qui  ont  perdu  leurs  extenseurs 
commun  et  propres  des  doigts  ou  leurs  fléchisseurs  sublime 
et  profond,  étendent  encore  cependant  leurs  dernières  pha- 
langes et  fléchissent  leurs  premières,  avec  autant  d'énergie 
qu'à  l'état  normal,  grâce  à  l'intégrité  de  leurs  interosseux  et 
de  leurs  lombricaux  (voy.  187). 

Ces  faits  cliniques  démontrent  donc  (|ué  les  interosseux 
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sont  en  rcalilé  les  seuls  extenseurs  des  deux  dernières  plia- 
Innj^cs  et  les  seuls  fléchisseurs  des  premières. 

XVI.  On  voit,  dans  la  plupart  des  usages  de  la  main,  les 
premières  phalanges  s'étendre,  pendant  que  les  deux  der- 
nières se  fléchissent,  et  vice  versa.  11  était  donc  nécessaire 
que  les  phalanges  fussent  indé[)endantes,  les  premières  des 
muscles  fléchisseurs  sublime  et  profond,  et  les  deux  der- 
nières des  muscles  extenseurs  commini  et  [tropres  ik> 
doigts.  Or,  si  ces  muscles  avaient  agi  également  sur  les  trois 
phalanges,  ainsi  qu'on  l'avait  cru  avant  mes  recherches,  ces 
mouvements  en  sens  inverse  et  simultanés  des  phalanges, 
résultant  de  leur  contraction  synergique,  n'auraient  pu  être 
obtenus,  sans  qu'ils  eussent  à  vaincre  un  antagonisme  mu- 
tuel qui  nécessiterait  une  grande  dépense  de  force,  et  nui- 
rait, par  consé(pient,  à  la  dextérité  et  à  la  légèreté  manuelles 
(voy.  180). 

Mais  cet  antagonisme  n'existe  pas,  puisqu'il  est  aujourd'hui 
bien  démontré  par  l'observation  clinique  que,  physiologi- 
(juement,  les  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts  et  les 
fléchisseurs  sublime  et  profond  des  doigts  n'exercent  pas 
d'action  appréciable,  ceux-ci  sur  les  deux  dernières  pha- 
langes, ceux-là  sur  les  premières  (voy.  197,  198),  et  eidin 
(pie  ('lia(pie  interosseux  on  chaque  lombrical  fléchit  la  pre- 
mière ithalange,  en  même  tem[)s  ([u'il  étend  les  deux  der- 
nières (voy.  1.87  et  192). 

Wll.  Les  interosseux,  les  lombricaux,  les  extenseurs  com- 
mun et  propres  des  doigts,  et  les  fléchisseurs  sublime  et  pro- 
fond, se  modèrent  mutuellement,  dans  l'action  Ionique  tju'ils 
exercent  sur  l'altitude,  au  repos,  de  chacune  des  phalanges. 
l!n  (Mïel ,  les  interosseux  et  les  lombricaux  sont  les  seuls 
muscles  antagonistes  des  extenseurs  commun  cl  propres  des 
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doigts  pour  les  premières  phalanges,  et  des  fléchisseurs  su- 
blime et  profond  pour  les  deux  dernières. 

Cette  proposition  découle  de  ces  faits  cliniques  nombreux 
dans  lesquels  on  voit,  consécutivement  à  l'atrophie  des  in- 
terosseux et  des  lombricaux,  les  phalanges  entraînées  d'une 
manière  permanente,  les  premières  dans  l'extension,  les  deux 
dernières  dans  la  flexion,  sous  l'influence  continue  de  la 
force  tonique  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts 
et  des  fléchisseurs  sublime  et  profond.  Cette  altitude  patholo- 
gique  des  phalanges  occasionne  des  désordres  graves,  des 
déformations  des  surfaces  articulaires,  des  subluxations,  etc., 
et  donne  à  la  main  la  forme  d'une  griffe  plus  incommode 
qu'utile  (voy.  200,  201,  202,  203). 

XVill.  La  connaissance  du  mécanisme  de  la  griffe  consécu- 
tive à  la  paralysie  des  interosseux  et  des  lombricaux  inté- 
resse au  plus  haut  degré  la  pratique  chirurgicale.  On  com- 
prend aujourd'hui  que  la  ténotomie  des  fléchisseurs  sublime 
et  profond,  pratiquée  dans  la  paume  de  la  main,  dans  le  but 
de  guérir  une  telle  déformation  des  doigts,  ne  peut  produire 
qu'une  mutilation  qui  détruit  à  tout  jamais  les  chances  de 
guérison.  J'en  ai  cité  un  malheureux  exemple  (205).  Cette 
griffe  disparaît  et  les  fonctions  de  la  main  se  rétablissent  après 
la  guérison  de  la  paralysie  des  interosseux  (206). 

XIX.  L'observation  clinique  démontre  qu'il  faut  plus  de  force 
aux  interosseux  pour  rapprocher  les  doigts  les  uns  des  autres, 
pendant  l'extension  de  leurs  trois  phalanges,  que  pour  étendre 
les  deux  dernières  sur  les  premières  maintenues  dans  l'ex- 
tension (voy.  215).  J'en  ai  expliqué  la  raison  ou  le  méca- 
nisme (voy.  214).  (On  peut  en  tirer  un  excellent  signe  dia- 
gnostique applicable  à  la  connaissance  du  degré  d'atrophie  ou 
de  paralysie  des  interosseux  :  l'impossibilité  de  rapprocher 
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les  doii^ts,  pondant  Icm-  oxlcnsion,  annonce  le  premier  degré 
d'affaiblisseinoMl  de  rcs  muscles,  tandis  que  la  ^rilTc  qui  se 
Ibrmf  pendant  l'extension  volontaire  des  doigts  est  le  signe 
du  degré  le  plus  avancé  d'atrophie  ou  de  paralysie  de  ces 
muscles.) 

C.  —  Mouvements  du  pouce. 

XX.  Le  long  extenseur  du  |)Ouee  étend  ses  deux  pli;»- 
langes,  entraîne  son  premier  métacarpien,  et  conséquemment 
le  pouce  lui-môme  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  vers 
le  second  métacarpien.  Ces  trois  mouvements  se  font  simul- 
tanément et  avec  une  égale  énergie  (voy.  page  207,  1"  long 
extenseur  du  pouce). 

XXI.  Le  court  extenseur  du  pouce  (abducteur  du  premier 
métacarpien  et  extenseur  de  la  première  phalange)  est  le  seul 
abducteur  direct  du  premier  métacarpien.  Pendant  qu'il 
étend  la  première  phalange  et  qu'il  met  le  premier  métacar- 
pien en  abduction,  la  deuxième  phalange  est  infléchie  par  la 
résistance  tonique  du  long  fléchisseur  du  pouce  (voy.  216, 
217,  et  |)age  207,  2"  court  extenseur  du  pouce), 

XXII.  Le  long  abducteur  du  pouce  porte  le  premier  uu'- 
tacarpien  obliquement  en  dehors  et  en  avant,  de  manière  à  le 
mettre  en  opposition  avec  le  bord  externe  du  premier  méia- 
car|)ien  (voy.  216.  et  page  208,  lY  long  abducteur  du  pouce). 

XMll.  L'expérimentation  électro-physiologicpie  démontre, 
ainsi  que  l'observation  clinique,  (]ue  les  muscles  long  exten- 
seur, court  extenseur  et  long  abducteur  du  pouce,  restent 
complètement  étrangers  aux  mouvements  de  supination  de  la 
main  (voy.  219,  236,  237,  23.S). 

WIV.  Ces  trois  muscles  impriment  d'autres  mouvements  à 
la  main,  lorsqu'ils  sont  au  maximum  de  leur  cunlraetion  :  le 
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long-  abducteur  lo  fléchit  puissamment  en  l'inclinant  de  son 
côté;  le  long  extenseur  exerce  sur  elle  une  action  contraire  à 
celle  du  long  abducteur;  le  court  extenseur  la  porte  direc- 
tement en  dehors  (voy.  218). 

XXV.  La  volonté  ne  peut  mettre  le  court  extenseur  ou 
le  long  abducteur  du  pouce  en  action,  sans  que  le  cubital 
postérieur  se  contracte  synergiquement  afin  de  tenir  la  main 
fixe,  pendant  l'abduction  du  premier  métacarpien  ou  pendant 
son  mouvement  oblique  en  avant  et  en  dedans  (voy.  2*20). 

XXVI.  L'opposant  du  pouce  tléchit  fortement  le  premier 
métacarpien  sur  le  carpe  et  l'attire  en  même  temps  en  dedans, 
jusqu'à  ce  que  son  extrémité  inférieure  corresponde  au  second 
métacarpien.  Il  est  moins  opposant  que  le  court  abducteur  et 
que  la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce  (voy.  225, 
et  page  213,  3°  opposant  du  pouce). 

XXVII.  Le  court  abducteur  du  pouce  imprime  au  premier 
métacarpien  un  mouvement  analogue  à  celui  qui  est  pro- 
duit par  l'opposant  du  pouce.  En  même  temps  il  étend  la 
deuxième  phalange  et  incline  la  première  phalange  sur  son 
côté  externe,  en  la  faisant  pivoter  sur  son  axe  de  dehors  en 
dedans.  De  cet  ensemble  de  mouvements,  il  résulte  que  la 
pulpe  du  pouce  se  trouve  opposée  à  la  pulpe  des  deux  pre- 
miers doigts  infléchis  dans  l'articulation  métacarpo-phalan- 
gienne,  et  dont  les  deux  dernières  phalanges  sont  étendues 
(voy.  222,  225,  226,  et  page  211,  1°  faisceaux  qui  se  ren- 
dent au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce). 

XXVIII.  Le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce 
étend  la  deuxième  phalange,  de  même  que  le  court  abducteur  du 
pouce.  Il  incline  plus  latéralement,  vers  le  petit  doigt,  le  pre- 
mier métacarpien  et  la  première  phalange,  de  telle  sorte  qu'il 
peut  opposer  la  pulpe  du  pouce  aux  quatre  doigts.  Mais  comme 
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il  iiint''(liil  le  piomicr  inélac^rpion  moins  en  avant  que  le 
court  abduetciH'  du  j)Ouce,  il  ne  peut  opposer  l'extrémité  du 
pouee  qu'aux  deuxièmes  phalanges  des  doigts.  Il  en  résulte 
qu'alors  le  pouce  et  les  doigts  ne  peuvent  se  toucher  par 
leurs  extrémités,  sans  que  la  première  phalange  de  ceux-ci 
se  placent  dans  l'extension,  et  les  deux  dernières  phalanges 
dans  la  llexion.  Ces  faits  sont  démontrés  par  l'observation 
clinique  (voy.  page2û0,  2^7). 

XXIX.  L'adducteur  du  pouce  (il  faut  comprendre  dans  ce 
muscle  le  faisceau  interne  du  court  lléchisseur  qui  se  rend 
comme  lui  à  l'os  sésamoïde  interne,  parce  qu'ils  ont  la  même 
action)  attire  le  premier  métacarpien  en  dehors  et  le  place 
un  [)eu  en  avant  du  second  métacarpien,  lorsqu'il  est  à  son 
maximum  de  contraction.  Il  s'ensuit  que  ce  nuiscle  peut 
faire  exécuter  au  premier  métacarpien  quatre  mouvements 
en  sens  contraire,  savoir  :  un  mouvement  d'adduction,  si 
cet  os  se  trouvait  préalablement  placé  en  dehors  par  le  coiuM 
extenseur  du  pouce;  un  mouvement  d'abduction,  s'il  était  à 
son  plus  haut  degré  d'adduction  ou  d'opposition,  par  le  fais- 
ceau externe  du  court  fléchisseur  du  pouce  ;  un  mouvement 
d'extension,  s'il  avait  été  lléchi  sur  le  carpe  par  le  coiul 
abducteur  du  pouce;  et  enfin  un  mouvement  de  llexion,  s'il 
avait  été  i)laeé  dans  l'extension  par  le  long  extenseur  du 
pouce. 

Cet  adducteur  tléchit  légèrement  la  première  phalange, 
l'iiicliue  sur  son  bord  inlei'ne,  et  lui  impiime  lui  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  longitudinal,  en  sens  inverse  de  celui 
que  |)roduisenf  le  court  abducteur  et  la  portion  externe  du 
court  llcchisseur  du  pituce;  eiiliii  il  étend  sa  deuxième  [ilia- 
lange  (voyez  page  '213,  !2"  faisceaux  qui  se  rendent  au 
côté  interne  de  la  première  pludanyc  du  pouce). 
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XXX.  Il  ressort  des  faits  résumés  dans  quelques  propo- 
sitions précédentes,  que  l'extension  de  la  deuxième  pha- 
lange du  pouce  peut  être  produite  par  trois  muscles  qui  ne 
sauraient  se  suppléer  ;  car  chacun  d'eux  agit  différemment, 
el  quelquefois  même  en  sens  contraire  sur  la  première  pha 
lange  et  le  premier  métacarpien. 

Ces  muscles  sont  :  1"  le  long  extenseur  du  pouce  ;  2°  les 
faisceaux  qui  se  rendent  à  l'os  sésamoïde  externe  (le  court 
abducteur  el  la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce)  ; 
3"  les  faisceaux  qui  aboutissent  à  l'os  sésamoïde  interne  (l'ab- 
ducteur et  le  faisceau  interne  du  court  fléchisseur  du  pouce). 

Le  tendon  à  l'aide  duquel  se  fait  cette  extension  de  la 
deuxième  phalange  du  pouce  est  un  tendon  commun  à  ces 
trois  muscles  ;  cependant  il  est  fourni  par  le  long  extenseur 
du  pouce,  auquel  il  est  emprunté  par  les  autres  muscles. 

Ces  muscles,  qui  exercent  la  même  extension  sur  la 
deuxième- phalange  du  pouce,  ont  des  usages  spéciaux. 

XXXI.  Le  long  extenseur  du  pouce  sert  principalement  à 
effacer  l'éminence  thénar,  et  en  même  temps  il  étend  les 
deux  phalanges  du  pouce,  comme,  par  exemple,  lorsqu'on 
ouvre  largement  la  main,  sans  écarter  le  pouce  des  autres 
doigts.  La  paralysie  de  ce  muscle  occasionne  de  la  gêne  et  de 
la  maladresse  dans  certains  usages  de  la  main  ;  mais  il  reste 
complètement  étranger  aux  mouvements  qui  dirigent  la 
plume,  le  crayon,  etc.  (voy.  23/i,  235). 

XXXII.  Le  court  abducteur  et  le  faisceau  externe  du  court 
fléchisseur  du  pouce  sont  consacrés  aux  usages  qui  exigent 
les  mouvements  simultanés  d'adduction  du  premier  métacar- 
pien, de  flexion  latérale  de  la  première  phalange  du  pouce, 
et  d'extension  de  la  seconde. 

Ces  Qiuscles  opposent  le  pouce,  le  court  abducteur  aux 
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deux  premiers  doigts,  c(  la  poilion  exlerne  du  court  llécliis- 
scuranx  (|uatre  doigts.  Ils  concourent  avec  les  inlerosseux  à 
diriger,  d'arrière  en  avant,  la  plume,  le  pinceau,  le  burin 
(voy.  *2Û5,  2/i6,  2/i7,  2/i8).  Le  premier  pourrait  donc  être 
appelé  opposant  du  pouce  auoo  troisièmes  phalanges  de  l'in- 
dex et  du  médius,  et  le  second,  opposant  du  pouce  aux 
deuxièmes  phalanges  des  quatre  doigts. 

Le  court  abducteur  du  pouce  est  plus  utile  que  la  portion 
externe  du  court  fléchisseur  du  pouce,  parce  (ju'inclinant  le 
premier  métacarpien  plus  en  avant  sur  le  métacarpe,  il 
permet  au  pouce  de  suivre  les  mouvements  d'extension  des 
doigts  infléchis  sur  les  métacarpiens,  mouvements  si  fréquents 
et  si  utiles,  par  exemple,  chez  les  dessinateurs,  les  pein- 
tres, etc.,  pour  conduire  le  trait  d'arrière  en  avant.  On  con- 
çoit que  la  perte  du  court  abducteur  du  pouce  doive  priver 
la  main  de  ses  usages  les  plus  imporlanis,  ainsi  (|ue  le 
prouve  l'observation  clini(jue  (voy.  2/iG,  2/i7,  2^8;.- 

XXXIII.  Enlin  le  muscle  adducteur  du  pouce  est  destiné  à 
ramener  vers  l'index  le  pouce  dont  il  maintient  la  deuxième 
phalange  étendue,  et  imprime  à  sa  première  phalange  un 
mouvement  latéral  en  sens  inverse  de  laction  du  court 
abducteur  et  de  la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du 
pouce;  sans  ce  muscle  adducteur  du  pouce,  les  objets  [)lacés 
entre  le  pouce  et  les  doigts  ne  peuvent  être  tenus  solidement 
[yoy.  257). 

XXXIV.  Les  muscles  qui  meuvent  le  pctuce  ne  sont  pas  uni- 
(juement  destinés  à  imprimer  des  mouvements  divers  à  son 
premier  métacar()ien  ou  à  ses  phalanges;  ils  les  muiniieniuMit 
aussi,  pendant  le  rojios  musculaiie,  dans  leur  altitude  natu- 
relle, par  leur  l'orce  loiiiiiue,  en  séquilibranl  mutuelleuKMit, 
comme  le  démontre  l'observation  clinique. 
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XXXV.  Si  le  courl  extenseur  et  le  long  abducteur  du  pouce 
sont  paralysés  ou  atrophiés,  le  premier  métacarpien  est  en- 
traîné dans  une  adduction  continue  par  les  muscles  opposant, 
court  abducteur  et  court  lléchisseur  du  pouce,  et  le  pouce  est 
infléchi  dans  la  paume  de  la  main.  Cette  attitude  du  [)remier 
métacarpien  nuit  considérablement  aux  usages  de  la  inain 
(voy.  232  et253). 

XXXVI.  Lorsque  l'atrophie  a  détruit  les  muscles  opposant, 
court  abducteur  et  la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du 
pouce,  le  premier  métacarpien  devrait  être  à  la  fois  solli(;ité 
par  le  long  abducteur,  le  court  extenseur  et  le  long  extenseur 
du  pouce,  mais  c'est  seulement  à  la  force  tonique  du  long 
extenseur  qu'il  obéit  alors,  car  il  se  place  dans  l'attitude  que 
ce  dernier  lui  imprime,  c'est-à-dire  en  arrière,  et  plus  en 
dedans  que  s'il  était  mù  par  le  long  abducteur  et  le  court 
extenseur  du  pouce  (voy.  239). 

XXXVII.  Cette  prédominance  tonique  du  long  extenseur 
du  pouce  sur  le  court  extenseur  et  le  long  abducteur  du 
pouce  règne  également  pendant  les  mouvements  volon- 
taires. En  effet  :  1"  Lorsque  les  muscles  de  l'éminence  tliénar 
sont  détruits,  l'abduction  du  pouces  ou  le  mouvement  oblique 
en  dehors  et  en  dedans  du  premier  métacarpien  ne  peut 
avoir  lieu  qu'à  la  condition  que  le  long  extenseur  du  pouce 
ne  se  contractera  pas  au  moment  de  la  contraction  des  muscles 
court  extenseur  et  long  abducteur  du  pouce.  2°  A  l'état  nor- 
mal, la  simple  extension  volontaire  de  la  dernière  phalange 
par  ce  muscle  (le  long  extenseur  du  pouce),  avec  flxité  du 
premier  métacarpien,  exige  la  contraction  synergique  des 
muscles  court  abducteur,  court  fléchisseur,  et  opposant  du 
pouce,  contraction  sans  laquelle  le  premier  métacarpien  serait 
inévitablement  entraîné  dans  l'extension. 
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Le  court  abducteur  cl  le  faisceau  externe  (\u  court  llccliis- 
seui'  du  i)ouce,  sont  donc,  pour  le  premier  métacarpien, 
les  modérateurs  nécessaires  du  lon^  extenseur  du  pouce, 
pendant  l'extension  partielle  de  la  deuxième  phalange  par  ce 
dernier  muscle  (voy.  2/i0). 

I).  — Consiilcration;  aiiatomiques  et  historiques  sur  les  muscles  moteurs 
des  doigts  et  du  pouce. 

XXXVIII.  Avant  les  recherches  exposées  dans  ce  chapitres 
les  anatomisles  [)rofessaient  (pic  l'extenseur  commun  des 
doigts,  que  les  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt, 
et  (jue  les  fléchisseurs  siil)lime  et  profond  agissaient  avec  une 
égale  piii.ssance  sur  les  trois  phalanges  (voy.  258). 

XXXIX.  Des  expériences  laites  sur  des  mains  de  cadavres 
conlu'mentun  fait  établi  antérieurement  par  rexpérimcnlation 
(''lectro-|)hysiologiquc  et  par  l'observation  clinicpie  ,  en  di'- 
montranl  :  1"  «pie  les  extenseurs  des  doigts  n'ont  (pi'uiic 
action  faible  cl  limitée  sur  les  deux  dernières  phalanges,  et 
(pi'ils  sont  les  extenseurs  réels  des  premières  (voy.  260); 
2"  (pic  l(^s  fléchisseurs  sublime  et  profond  lléchissenl  avec 
force,  seulement  les  deux  dernières  |)halanges. 

XL.  Des  expériences  cadavériques  ont  établi  (pie  celte 
flexion  des  deux  dernières  phalanges,  (pii  se  manifeste  à  l'in- 
stant où  l'on  tire  sur  l'extenseur  des  doigts,  est  duc,  en  grande 
partie,  à  la  résistance  opj)Osée  par  les  fléchisseurs  sublime  et 
profond  (voy.  2G2).  C'est  la  conlirmation  d'un  lait  (jui  res- 
sortait de  l'observation  clini(jue. 

XLL  Des  expériences  de  mécani(pir  (pic  j'ai  faites  sur 
des  mains  de  s(juelettes  m'oiil  fait  entrevoir  que  celte  résis- 
tiMice  des  llcchisseurs  siil)lime  et  profond  ne  pourrait  ciiipè- 
clu'i'  complètement   le  redressement  de  la  deuxième  plia- 
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lange,  pemlant  la  contraction  de  l'extenseur  commun  des 
doigts,  s'il  n'existait  une  disposition  anatomique  qui  rend 
chacun  des  tendons  de  ce  muscle  puissant  extenseur  de  la 
première  phalange,  et  annule  presque  entièrement  son  action 
sur  la  deuxième  phalange  et  sur  les  bandelettes  latérales  des 
interosseux  et  des  lombricaux  (voy.  263). 

XLII.  Cette  disposition  anatomique  consiste  principale- 
ment en  une  bride  fibreuse  qui,  au  niveau  de  l'articulation 
médio-tarsienne,  part  de  la  face  antérieure  de  chaque  tendon 
de  l'extenseur  commun  des  doigts  et  s'attache  dans  le  point 
correspondant  de  cette  articulation  et  assez  souvent  à  l'extré- 
mité supérieure  et  postérieure  de  la  première  phalange.  J'ai 
toujours  trouvé  cette  bride,  qui  est  ordinairement  assez 
forte,  et  constitue  quelquefois  un  véritable  tendon,  aussi 
épais  que  le  tendon  d'où  il  naît  (voy.  265). 

XLIII.  Les  expansions  fibreuses  qui  naissent  de  chaque 
côté  des  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts  exercent 
la  même  action,  mais  avec  beaucoup  moins  de  puissance 
que  les  expansions  fibreuses  médianes  ci-dessus  décrites 
(voy.  266). 

De  nombreuses  expériences  cadavériques  m'ont  dé- 
montré que  telle  est  l'action  et  l'utilité  de  ces  expansions 
fibreuses. 

XLIV.  Les  anatomistes  (Winslow,  M.  Cruveilhier)  qui  ont 
décrit  en  partie  ces  brides  et  ces  expansions  fibreuses,  sans 
lesquelles  ne  pourraient  se  f\ure  les  mouvements  en  .sens 
inverse  d'extension  des  premières  phalanges  cl  de  flexion 
des  deux  dernières,  n'en  ont  pas  entrevu  l'utilité  (voy.  26/i). 

XLV.  L'anatomie  fait  donc  connaître  la  raison  mécanique 
en  vertu  de  laquelle  l'action  de  l'extenseur  commun  des  doigts 
sur  les  deux  dernières  phalanges  est  très-limitée;  mais  elle 
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ne  saurait  expliquer  pourquoi,  pliy&iologi(|iieuieul,  ceUe  aclion 
est  nuiJe,  couiinc  cela  ressort  de  l'observaliou  (;lini(iiiL' 
(voy.  2G7). 

Il  est  donc  rationnel  d'admettre  que,  pendant  l'extension 
volontaire  des  doigts,  les  lléchisseurs  des  doigts  se  contractent 
synergiquement,  aiin  de  nnodérer  celle  extension.  C'est  celte 
force  modératrice  qui  alors  concourt  à  fléchir  les  deux  der- 
nières phalanges  (voy.  268). 

XLVl.  L'expérimentation  élcctro  -  physiologique  a  dé- 
montré que  l'extenseur  commun  des  doigts  écarte  les  doigts 
les  uns  des  autres,  pendant  qu'il  étend  les  premières  pha- 
langes (voy.  173j,  et  que  les  extenseurs  propres  les  portent 
dans  l'adduction  (voy.  175). 

Ces  faits,  signalés  par  Galicn  ipii  a  essayé  d'en  expliquer 
le  mécanisme,  ont  été  méconnus  par  tous  les  autres  ana- 
tomistcs  (voy.  271). 

XLVIl.  Pendant  plus  de  deux  siècles,  la  connaissance 
de  la  seule  disposition  anatomique  qui  puisse  rendre  raison 
de  l'action  réelle  des  inlerosseux  el  des  lombricaux,  comme 
.fléchisseurs  des  [)remières  phalanges  et  extenseurs  des  deux 
dernières,  a  régné  dans  la  science. 

Cette  disposition  anatomique  consiste  dans  le  prolongement 
des  tendons,  des  interosseux  et  des  lombricaux  avec  les  ban- 
delettes latérales. 

XLVlll.  Ces  faits  anatomiipies,  découverts  par  Collom- 
bus  et  l'allope,  donl  les  écrits  datent  de  1559  ol  1561 
(voy.  275,  276,  279),  ont  été  complètement  oubliés  on  né- 
gligés par  les  anatomisles  modernes,  <|ui  ont  fait  terminer  les 
interosseux  el  les  lombricaux  sur  les  cotés  de  l'extrémil»'' 
Kupérieuro  des  premières  phalanges  (voy.  282). 

XLIX.  Ils  (Mit  été  l'cniis  en  linini  le  \k\v  une  stulc  d  ana 
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tomie  vivante  (l'expérimentation  électro-musculaire),  qui  a 
démontré  d'une  manière  incontestable  que,  physiologique - 
ment,  les  interosseux  et  les  lombricaux  sont  les  seuls  exten- 
seurs des  deux  dernières  phalanges  et  les  seuls  fléchisseurs 
des  premières,  et  que  le  mécanisme  de  ces  mouvements  ne 
saurait  s'expliquer  sans  les  faits  anatomiques  que  je  viens 
de  rappeler  et  qui  ont  été  enseignés  par  les  Colombus,  les 
Fallope,  les  Winslow  et  tant  d'autres  anatomistes  célèbres 
(voy.  283). 

L.  De  nouvelles  recherches  anatomiques,  provoquées 
par  mes  expériences  et  laites  par  MM.  Cruveilhier,  Bouvier  et 
moi,  ont  confirmé  l'exactitude  des  laits  anatomiques  décou- 
verts par  les  anciens,  et  les  ont  complétés  (voy.  286,  287. 
288,  289,  290). 

Ll.  Des  expériences  mécaniques  que  j'ai  faites  sur  des 
mains  de  squelettes  ont  démontré  : 

V  Que  les  tendons  des  extenseurs  commun  et  propres  des 
doigts,  qui  sont  uniquement  destinés  à  étendre  les  premières 
phalanges,  ont  été  prolongés  jusqu'à  la  seconde  phalange, 
dans  le  but  unique  de  fournir  latéralement  un  point  d'at- 
tache aux  expansions  fibreuses  qui  les  mettent  en  connexion 
intime  avec  les  tendons  interosseux  et  lombricaux. 

2°  Que  ces  expansions  fibreuses  sont  destinées  à  donner  à 
ces  derniers  tendons  une  direction  oblique  d'arrière  en  avant, 
à  partir  de  l'extrémité  inférieure  et  antéro- latérale  des 
métacarpiens  à  l'extrémité  supérieure  et  postérieure  des  deux 
dernières  phalanges,  et  qu'elles  les  maintiennent  ensuite  en 
arrière  des  articulations  des  deux  dernières  phalanges,  où  elles 
sont  connues  sous  le  nom  de  bandelettes  latérales. 

3"  Que,  grâce  à  cette  connexion,  ces  tondons  interosseux 
et  lombricaux  produisent  à  la  fois  la  flexion  des  premières 
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phalanges,  leurs  mouvements  latéraux  et  l'extension  des 
deux  dernières  phalanges  (voy.  21)2,  293,  29/i). 

]M.  L'atlaclic  latérale  à  la  partie  supérieure  de  la  pre- 
mière jihalange,  d'un  laisceau  particulier  appartenant  aux 
interosseux  que  Winslow,  et  après  lui  ^I.  Bouvier,  ont  con- 
sidéré comme  des  biceps,  produit  les  mouvements  latéraux 
des  doigts  d'une  manière  indépendante  (voy.  287). 

LUI.  C'est  seulement  vers  le  milieu  du  xvm«  siècle  que 
furent  découvertes,  par  Sabatier,  les  dispositions  anato- 
miques  à  l'aide  desquelles  on  peut  expliquer  le  mécanisme 
des  mouvements  en  sens  inverse  d'extension  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce  et  d'inflexion  antéro-latéralc  de  la  pre- 
mière ,  mouvements  exercés  par  le  court  abducteur  du 
pouce  et  par  le  faisceau  externe  du  éourt  lléchisscur  du 
pouce. 

Cette  disposition  anatomique  consiste  en  prolongements 
aponévrotiques  envoyés  par  ces  muscles  aux  cotés  du  tendon 
du  long  extenseur  du  pouce,  de  telle  sorte  qu'en  tirant  sur 
eux,  on  produit  l'extension  de  la  deuxième  phalange,  en 
môme  temps  (\nc  les  autres  mouvements  de  la  première  pha- 
lange et  du  premier  métacarpien,  propres  à  chacun  de  ces 
muscles  (voy.  295). 

LIV.  Le  fait  anatomiciue  découvert  par  Sabatier  a  clé  dé- 
crit par  les  anatomistes,  ses  contemporains,  entre  autres  j)ar 
Soemmerring  et  Boyer,  mais  aucun  d'eux  n'a  compris  l'action 
réelle  des  expansions  aponévrotiques  sur  les  mouvements  du 
pouce,  et  surtout  leur  utilité  (voy.  296). 

LV.  Ce  fait  anatomicjue,  oublié  ou  méconnu  après  Boyer 
par  les  modernes  (voy.  297),  a  été  réhabilité  par  l'expéri- 
mentation éleclri<iue  et  i)ar  l'observation  clinique,  «jui  ont  dé- 
montré (jue  lui  seul  pouvait  rendre  couqilc  de  l'extension  de 
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la  première  phalange  pendant  la  contraction  du  court  abduc- 
teur et  du  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce,  et 
ont  fait  entrevoir  que  le  faisceau  interne  du  court  fléchisseur 
et  que  l'adducteur  devaient  posséder  une  même  expansion 
aponévrotique,  ce  qui  a  été  constaté  plus  tard  par  M.  Bouvier 
pour  le  premier,  et  par  moi  pour  le  second  (voy.  298). 

LVI.  Aucun  anatomisle  n'a  connu  l'action  latérale  spé- 
ciale exercée  sur  la  première  phalange  par  le  court  abduc- 
teur et  par  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce, 
en  vertu  de  laquelle  ces  muscles  peuvent  opposer  l'extrémité 
du  pouce,  le  premier  aux  troisièmes  phalanges  des  deux  pre- 
miers doigts,  le  second  aux  secondes  phalanges  des  quatre 
doigts  (voy.  300). 

LVII.  Avant  mes  recherches,  les  anatomistes  avaient 
émis  des  opinions  erronées  : 

1°  Sur  l'action  propre  du  court  extenseur  du  pouce,  dont 
ils  avaient  fait  un  extenseur  du  premier  métacarpien,  tandis 
qu'il  en  est  le  seul  abducteur  direct  (voy.  page  207,  2°  court 
extenseur  du  pouce). 

2°  Sur  l'action  propre  du  long  abducteur  du  pouce  qui  est 
l'un  des  opposants  du  premier  métacarpien  et  non  son  ab- 
ducteur, et  qui,  au  maximum  de  contraction,  produit  la  pro- 
nation de  la  main  (voy.  page  208,  3°  long  abducteur  du 
pouce)  et  non  sa  supination. 

o"  Enfin  sur  l'action  propre  du  long  fléchisseur  du  pouce, 
auquel  ils  accordaient  le  pouvoir  d'exercer  puissamment  l'op- 
position du  premier  métacarpien  et  la  flexion  de  la  première 
phalange  en  même  temps  que  la  seconde,  et  qui  cependant, 
physiologi(iuement,  n'exerce  aucune  action  sur  le  premier  mé- 
tacarpien et  ne  fléchit  que  faiblement  cette  première  phalange 
(voy.  page  21/i,  d"  long  fléchisseur  du  pouce,  n"'  252  et  253). 
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Les  nclioiis  diverses  qu'ils  titlribuaicrit  à  ces  muscles  au- 
raient rendu  impossibles  les  fondions  qu'ils  sont  appelés  à 
remplir,  dans  les  usages  manuels  les  plus  délicats  et  les  plus 
importants,  concurremment  avec  les  extenseurs  des  premières 
phalanges  et  avec  les  fléchisseurs  des  deux  dernières  de  l'in^ 
dex  Gt  du  médius,  lorsque  la  plume,  le  crayon,  le  burin,  tenus 
entre  les  doigts  et  le  pouce,  ont  à  tracer  un  trait  d'avant  en 
arrière. 


DEUXIEME  PARTIE 
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Les  études  électro-physiologiques  et  cliniques  exposées 
dans  cette  seconde  partie,  sont  divisées  en  trois  chapitres 
qui  traitent  de  l'action  individuelle  et  des  usages  des  niuscles 
qui  meuvent  : 

1  °  La  cuisse  sur  le  bassin  ; 

2"  La  jambe  sur  la  cuisse  ; 

o°  Le  pied  sur  la  jambe  et  les  orteils  sur  les  métacarpiens. 

CHAPITRE  PREMIER. 

ACTION  INDIVIDUELLE    ET  USAGES    DES    MUSCLES    QUI    MEUVENT 
LA    CUISSE   SUR    LE    BASSIN. 

ARTICLE  PREMIER. 

MUSCLES     QUI     PRODUISENT     A    LA     FOIS     L'eXTENSION,    L'ABDUCTION 
OU    LA    ROTATION    DE   LA   CUISSE. 

Les  muscles  qui  produisent  à  la  fois  l'extension,  l'abduc- 
tion et  la  rotation  de  la  cuisse,  sont  :  le  grand  fessier  (glutœus 
magnus),  le  moyen  fessier  (glutœus  médius)^  et  le  petit  fessier 
[glutœus  minor). 
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§  I.  —  Electro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  Grand  fessier.  —  Le  sujet  se  tenant  sur  l'un  des  mem- 
bres inlerieurs,  dans  la  station  debout,  faradise-t-on  le  grand 
fessier  de  l'autre  membre  inférieur  pendant  qu'il  tombe 
verticalement  au  repos,  sans  toucher  le  sol,  voici  ce  que  l'on 
observe  : 

1"  La  fesse  se  durcit  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane; 

2°  Le  membre  inférieur  excité  se  porte  directement  et 
puissamment  en   arrière  du  membre  inférieur  opposé; 

3°  Il  tourne  un  peu  et  sans  force  sur  son  axe  longitudinal 
de  dedans  en  dehors. 

Si  le  sujet,  se  tenant  dans  la  môme  position  debout  sur  l'un 
des  membres  inférieurs,  maintient  la  cuisse  du  côté  opposé 
fléchie  en  avant  sur  le  bassin,  et  que  l'on  en  faradise  le 
grand  fessier,  l'extension  de  celte  cuis.sc  est  produite  de  même 
que  |)récédemmenf. 

II.  Moyen  et  petit  fessiers.  —  Le  sujet  se  tenant  dans  la  sta- 
tion debout  sur  l'un  des  membres  inférieurs,  comme  dans 
les  expériences  précédentes,  celui  du  côté  opposé  tombant 
verticalement  au  repos,  sans  toucher  le  sol,  faradise-t-on  suc- 
cessivement et  comparativement  les  différentes  portions  de 
son  moyen  fessier  devenu  sous-cutané  par  le  fait  de  i'alrophie 
du  grand  fessier,  on  observe  la  série  de  mouvements  sui- 
vants : 

1°  Le  tiers  antérieur  de  ce  muscle  produit  puissamment 
d'abord  la  rotation  de  la  cuisse  en  dedans  et  ensuite  un  mou- 
vement oblique  en  avant  et  en  dehors  ; 

2"  Son  tiers  moven  meut  la  cuisse  directement  en  dehors, 
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sans  exercer  sur  son  axe  longitudinal  la  moindre  action  ro- 
tatrice ; 

3°  Son  tiers  postérieur  porte  la  cuisse  obliquement  en 
dehors  et  en  arrière,  et  la  fait  en  même  temps  tourner  sur 
son  axe  longitudinal,  de  dedans  en  dehors.  Ces  mouvements 
sont  notablement  moins  puissants  que  ceux  qui  sont  produits 
par  les  deux  autres  portions  ; 

li°  Les  rhéophores  sont-ils  promenés  transversalement 
d'avant  en  arrière  sur  toute  la  surface  du  moyen  fessier,  de 
manière  à  en  faradiser  successivement  tous  les  faisceaux,  la 
cuisse  se  porte  d'abord  en  avant  et  en  dehors,  exécute  ensuite 
un  mouvement  de  circumduction  de  dedans  en  dehors,  et 
en  même  temps  elle  tourne  dans  le  même  sens  sur  son  axe 
longitudinal  ; 

5°  La  faradisation  simultanée  des  trois  portions  de  ce 
muscle  produit  l'abduction  de  la  cuisse  avec  une  très-grande 
force  ; 

6®  Lorsque  la  cuisse  est  dans  la  flexion  et  que  les  pieds 
reposent  sur  le  sol,  dans  la  position  assise,  par  exemple,  la 
faradisation  de  la  portion  antérieure  du  moyen  fessier  rap- 
proche la  cuisse  de  la  ligne  médiane,  tandis  qu'elle  l'en  éloi- 
gne, lorsque  l'excitation  est  portée  sur  la  portion  postérieure 
de  ce  muscle. 

Si  j'avais  rencontré  un  cas  d'atrophie  du  grand  et  du  moyen 
fessier,  j'aurais  pu  étudier  delà  même  manière,  par  la  fara- 
disation localisée,  l'action  propre  du  petit  fessier  que  ces 
muscles  recouvrent.  En  attendant  que  cette  occasion  se  pré- 
sente, j'admettrai  avec  les  auteurs,  —  ce  qui  d'ailleurs  me 
paraît  rationnel,  —  que  ce  muscle  imprime  au  fémur  les 
mêmes  mouvements  que  le  moyen  fessier.  Les  considérations 
physiologiques  que  j'exposerai  bientôt  à  l'occasion  de  l'étude 
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électro-physiologique  du    moyen  fessier,   sont  donc  appli- 
cables au  petit  fessier, 

B.  —  Remarques. 

307.  Se  fondant  sur  la  direction  des  faisceaux  du  gniiKl 
fessier  et  sur  ses  points  d'attache,  les  auteurs  ont  attribué  à 
ses  diverses  portions  des  fonctions  différentes  ou  spéciales. 
Leurs  opinions  n'ont  pas  été  entièrement  confirmées  par  Tex- 
périmentation  électro-physiologique. 

Suivant  Winslow  (1)  et  Sabatier  (2)  la  portion  supérieure 
du  grand  fessier  produirait  l'extension  de  la  cuisse,  tandis 
que  sa  portion  inférieure  ne  posséderait  qu'une  action  abduc- 
trice.  —  Il  est  fucile  de  voir,  dit  au  contraire  M.  Cruveilhier, 
que  les  fibres  inférieures  de  ces  muscles  peuvent  servir  à 
V adduction  (3). 

L'expérimentation  électro-musculaire  vient  de  prouver  que 
ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  assertions  n'est  fondée.  Elle  a 
démontré  que,  dans  l'attitude  verticale  du  membre  inté- 
rieur, toutes  les  portions  de  ce  muscle  provoquent  l'exten- 
sion de  la  cuisse  sur  le  bassin,  sa  portion  inférieure  plus 
énergiquement  que  sa  portion  supérieure.  Quant  à  l'action 
abducfrico  attribuée  à  ce  muscle  par  les  auteurs,  après 
Winslow,  je  n'ai  pu  l'obtenir  d'aucune  de  ses  portions, 
lorsque  la  cuisse  se  trouvait  dans  une  direction  verticale.  Je 
n'ai  pas  produit  non  plus  le  mouvement  d'adduction  que 
M.  Cruveilhier  attribue  à  ses  faisceaux  les  plus  inférieurs. 

308.  «  Quand  on  ne  porte  que  sur  une  des  deux  jambes, 


(1)  Winslow,  Traité  des  muscles.  Paris,  1733,  page  32o,  n'  4  6C9 

(2)  Sabatier,  Traité  d'anatomie,  1774,  t.  1",  p.  347. 

(3)  Cruveilhier,  Traitéd'anat.  descript.,  t.  1",  p.  7»  S. 
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dit  Sabatier,  la  portion  supérieure  de  ce  muscle  (le  grand 
fessier)  retient  le  bassin,  pour  qu'il  ne  soit  pas  entraîné  par 
a  pesanteur  du  corps,  du  côté  de  celle  qui  est  levée  (1).  » 
La  plupart  des  anatomistes  ont  partagé  l'opinion  de  Sabatier. 
On  peut  cependant  constater  sur  soi-même,  en  saisissant  à 
pleine  main  le  grand  fessier,  que  ce  muscle  reste  dans  un 
complet  relâchement,  lorsqu'on  se  tient  debout  sur  une 
seule  jambe.  D'ailleurs,  il  eût  fallu  pour  cela  qu'il  produisît 
l'abduction  de  la  cuisse,  ou  bien  celle-ci  devenant  le  point 
fixe,  qu'il  inclinât  latéralement  le  bassin.  Or,  l'expérimenta- 
tion électrique  a  démontré  qu'il  n'est  pas  abducteur.  —  On 
verra  par  la  suite  que  cette  fonction  est  remplie  par  le 
moyen  fessier  (voy.  316). 

309,  Lorsque  le  sujet  est  assis  et  que  ses  jambes,  étant  flé- 
chies, ses  pieds  reposent  sur  le  sol,  la  cuisse  est  écartée  en 
dehors  par  la  faradisation  du  grand  fessier  ;  mais  si  l'on  s'y 
oppose  avec  la  main  placée  sur  le  côté  externe  du  genou,  on 
constate  que  ce  mouvement  est  alors  exécuté  sans  aucune 
force. 

Le  mouvement  d'abduction  produit  par  le  grand  fessier, 
dans  cette  attitude  du  membre  inférieur,  s'explique  parl'action 
rotatrice  que  ce  muscle  exerce  sur  l'axe  longitudinal  du  fé- 
mur, action  qui  étant  empêchée  par  la  fixité  des  pieds  appli- 
qués contre  le  sol  se  convertit  alors  en  action  abductrice  sur 
la  cuisse.  La  preuve  de  l'exactitude  de  cette  explication,  c'est 
que  si  les  jambes  sont  maintenues  dans  l'extension,  pendant  la 
flexion  delà  cuisse  sur  le  bassin,  l'excitation  du  grand  fessier 
fait  tourner  le  membre  librement  en  dehors  sur  son  axe 
longitudinal  et  que  l'abduction  n'a  plus  lieu. 

(<)  Sabatier,  Traité  d'anatomie,  4  774,  p.  348. 
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310.  Le  mouvement  de  rotation  de  la  cuisse  de  dedans 
en  dehors  sur  son  axe  longitudinal ,  produit  par  le  grand 
fessier  en  même  temps  que  son  extension,  est  exécuté  sans 
lorce.  Je  m'en  suis  assuré  en  maintenant  la  cuisse  fixée,  au 
moment  de  la  contraction  électrique  de  ce  muscle;  je  pouvais 
même  alors  lui  imprimer  facilement  un  mouvement  de  rotation 
en  dedans. 

il  eût  été  fâcheux  que  cette  action  rotatrice  du  grand  fes- 
sier se  fit  avec  force,  car  ce  muscle,  qui  est  toujours  appelé  à 
agir  puissamment,  n'aurait  pu  étendre  la  cuisse  sur  le  bassin 
sans  faire  tourner  le  pied  en  dehors,  ce  qui  aurait  gêné  les 
fonctions  auxquelles  il  est  appelé  à  concourir,  par  exemple 
pour  monter  un  escalier,  un  plan  incliné,  sauter,  courir,  etc. 

311.  Dans  la  plupart  des  traités  d'anatomie  que  j'ai  con- 
sultés, les  auteurs  font  remarquer  qu'en  raison  de  l'attache 
de  ses  faisceaux  les  plus  inférieurs  au  coxis,  le  grand  fes- 
sier empêche  le  renversement  de  cet  os  en  arrière,  pendant 
les  efforts  expulsifs  de  la  défécation  ou  de  l'accouche- 
ment. Il  est  vrai  que  ces  fiiisccaux  inférieurs  du  grand  fes- 
sier peuvent  exercer  cette  action  sur  le  coccyx. — J'ai  constaté 
ce  fait  en  faradisant  la  portion  inférieure  de  ce  muscle, 
chez  un  jeune  sujet  paraplégique  dont  le  coccyx  était  très- 
mobile,  et  chez  lequel  l'insensibilité  absolue  de  cette  région 
me  permettait  (l'expérimenter  avec  un  courant  très-intense. 
• —  Mais  si  ces  auteurs  avaient  su  (jtie  ce  muscle,  en  se  ct)n- 
Iraclanl,  poi  le  en  dedans  les  tissus  qui  le  recouvrent,  comme 
le  démontre  rcx[)érimentation  électrique,  et  consé(|ucmmenl, 
qu'en  se  contractant  de  chaque  côté,  il  rapproche  les  fesses 
l'iinr  (le  l'autre,  ils  n'auraient  pas  fait  intervenir  ce  muscle 
dans  l'acte  de  la  défécation.  Ils  auraient  pu  d'ailleurs  con- 
stater (pi'au  contraire  il  reste  alors  dans  le  complet  rclà- 
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chement,  tandis  que,  en  serrant  fortement  les  fesses  l'une 
contre  l'autre,  pendant  les  efforts  que  l'on  fait  pour  résister 
à  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garderobe,  il  entre  e'nergi- 
quement  en  action  avec  d'autres  muscles.  Le  grand  fessier 
reste  aussi  dans  le  relâchement,  pendant  les  efforts  d'expul- 
sion de  l'aceouchement.  On  comprend  maintenant  (jue  sa 
contraction,  dans  cette  circonstance,  aurait  gêné  le  travail,  en 
repoussant  vers  la  ligne  médiane  les  tissus  qui  doivent  se 
laisser  dilater. 

312.  11  ressort  de  l'ensemble  des  faits  et  des  considéra- 
lions  exposés,  dans  ce  paragraphe,  sur  l'action  propre  du 
grand  fessier,  que  ce  muscle  est  un  puissant  extenseur  de 
la  cuisse  et  qu'en  même  temps  il  produit  légèrement  sa  rota- 
tion en  dehors,  mais  qu'on  lui  a  attribué  à  tort  une  action 
abductrice. 

Il  est  bien  entendu  que  lorsque  le  fémur  est  le  point  fixe  du 
grand  fessier,  ce  muscle  devient  un  puissant  extenseur  du 
bassin  sur  le  tronc.  C'est  même  la  fonction  principale  qu'il 
est  appelé  à  remplir,  dans  certaines  circonstances. 

313.  L'expérimentation  électro-physiologique  vient  de 
montrer  que  les  mouvements  imprimés  au  fémur  par  la  con- 
traction de  la  portion  antérieure  du  moyen  fessier  peut  se 
diviser  en  deux  temps.  En  effet,  dès  que  cette  portion 
musculaire  est  mise  en  action,  la  cuisse  tourne  de  dehors  en 
dedans,  et  c'est  seulement  lorsque  ce  mouvement  de  rotation 
est  arrivée  presque  à  son  maximum,  que  se  produit  un  mou- 
vement oblique  en  avant  et  en  dehors. 

Cette  indépendance  du  mouvement  de  rotation  en  dedans, 
produit  par  la  portion  antérieure  du  moyen  fessier,  était 
nécessaire  à  l'usage  du  membre  inférieur,  ce  mouvement 
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devant  se  Taire  aussi  souvent  et  peut-être  (dus  souvcnl  [)cn- 
dantsoii  adducliuii  (jue  [)endant  son  abduetion. 
-  La  rotation  en  dedans  par  la  portion  antérieure  du  moyen 
fessier  est  produite  avee  une  force  considérable  par  l'exci- 
tation électrique.  Si  l'on  considère  que  l'influx  nerveux  qui 
doit  faire  contracter  d'une  manière  plus  complète  l'ensemble 
des  libres  musculaires  met  en  œuvre  une  plus  grande  force, 
et  que  la  portion  antérieure  du  petit  fessier  vient  doubler  la 
puissance  de  celte  rotation  en  dedans,  on  conçoit  que  ce  mou- 
vement puisse  au  besoin  neutraliser  la  force  rotatrice  antago- 
niste (la  rotation  en  debors)  dont  les  agents  l'emportent  de 
beaucoup  par  le  nombre. 

âl/i.  Pendant  le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  pro- 
voqué par  la  contraction  de  la  portion  antérieure  du  moyen 
(essier,  le  grand  trochanter  décrit  un  arc  de  cercle  autour 
de  Taxe  du  membre  inférieur,  représente  par  uni;  ligue  lic- 
tive  qui,  parlant  de  la  tcte  du  icmur  ou  de  la  cavité  coty- 
loïde  A,  lig.  01  et  62,  passe  par  le  centre  des  articulations 
tibio-fémorale  B  et  tibio-tarsienuc  C,  et  se  termine  à  la  partie 
moyenne  du  calcanéum  I),  fig.  Gl .  En  conséquence,  la  portion 
antérieure  du  moyen  fessier  imprime  au  pied,  lorsque  le  mem- 
bre inférieur  est  étendu,  un  mouvement  en  vertu  duquel  son 
extrémité  antérieure  et  son  extréuïité  [)oslérieure  décrivent 
chacun  un  arc  de  cercle  en  sens  contraire,  autour  de  l'axe 
du  membre  inférieur,  qui  passe  verticalement  par  le  centre 
de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Cette  théorie  du  mécanisme  du  mouvement  rotaloire  de  la 
jambe  et  du  pied  sur  un  axe  vertical  fictif,  sous  rinfluence  de 
la  portion  antérieure  du  muyen  fessier,  est  applicable  au  mou- 
vement de  rotation  eu  sens  inverse,  (jui  est  produit  pai-  les 
muscles  anlagonisl<'s  de  ce  muscle. 


ÉLECTRO-PHYSIOLOGIE.  335 

On  verra  combien  la  connaissance  de  ces  faits  aide  à  l'ex- 
plication des  attitudes  vicieuses  du  pied  consécutivement  à 
certains  états  pathologiques  des  rotateurs  de  la  cuisse. 


sî 


FiG.  61  (*). 


(*)  Axe  du  membre  inférieur  étendu  et  pendant  la  station  debout^  représenté 
par  une  ligne  fictive  partant  du  condyle  du  fémur  ou  de  la  cavité  cotyloïde  A, 
passant  par  le  centre  des  articulations  tibio-fémorale  B  et  tibio-tarsienne  C,  et 
aboutissant  à  la  partie  moyenne  du  calcanéum  [talan  poslcrieur),  D,  lig.  Gl.  A 
partir  du  centre  de  l'articulation  tibio-tarsienne  C,  fig.  62,  cette  ligne  droite 
fictive  continuée  en  avant  suivant  la  dirrclion  du  pied,  aboutit  à  l'exlrémilé  anté- 
rieure du  premier  mélatarsien  D,  fig.  62  {lalon  antériiur),  c'esl-à-dire  qu'elle 
suit  une  direction  favorable  aux  mouvements  de  flexion  ou  d'extension  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne,  tandis  que,  continuée  vers  l'extrémilé  antérieure  du  cin- 
quième métatarsien  E,  fig.  02,  elle  est  déviée  en  dehors  dans  le  sens  de  la  direc- 
tion des  mouvements  de  rarticulatioa  calcanéo-astragalienne. 
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Le  liers  puslûrieiir  du  inoyeii  iessier,  «jui  fjincc  la  ciiisso 
dans  la  rotation  en  dehors,  exécute  ce  mouvement  avec 
beaucoup  moins  de  force  que  son  tiers  anicrieur,  en  raison 
delà  petite  quantité  de  ses  fibres  qui  sont  [)lus  d'une  fois  moins 
nombreuses. 

ol5.  Individuellement  les  trois  portions  du  moyen  fessier 
placent  la  cuisse  dans  rabdudion,  la  moyenne  avec  plus  de 
puissance  que  les  deux  autres,  et  les  faisceaux  qui  composent 
ces  dernières  d'autant  plus  faiblement  fju'ils  s'éloignent  de  la 
partie  médiane  de  ce  muscle. 

La  raison  en  est  simple,  c'est  (pie  toulc  la  puissance  du 
.tiers  moyen  est  applicable  à  la  production  d'un  seul  mouve- 
ment: l'abduction  directe;  tandis  que  celle  des  autres  por- 
tions se  partage  afin  de  produire  à  la  fois  plusieurs  mouve- 
ments :  l'abduction  oblique  en  avant  ou  en  arrière,  avec 
rotation  en  dedans  ou  en  dehors,  et  cela  d'autant  plus  que 
leurs  fibres  sont  plus  éloignées  des  moyennes. 

En  vertu  de  l'ensemble  des  mouvements  que  possède  le 
moyen  fessier,  ce  muscle  peut,  par  la  contraction  successive 
de  ses  différents  faisceaux,  imprimer  à  la  cuisse  un  mouvement 
de  circumduclion,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en 
avant.  En  même  tem[)s,  lorsque  la  jambe  est  étendue  sur  la 
cuisse,  il  fait  décrire  à  Tcxtrémité  antérieure  du  pied  une 
courbe  de  dedans  en  dehors,  si  le  mouvement  de  circumiluc- 
tion  a  lieu  d'avant  en  arrière,  ou  de  dehors  en  dedans,  s'il  se 
fait  d'arrière  eu  avuul. 

310.  Le  mouvement  de  cicuniduclion  imprimé  à  la  cuisse 
rappelle  le  mouvement  analogue  di  s  différentes  portions  que 
le  deltoïde  inipiiuie  an  bias;  mais  il  serait  inexact  de  dire 
(pie  l'aclioii  de  ces  deux  muscles  est  identi(pie,  carie  delloïde, 
conlr;iiivni(  ni  à  l'opinion  de  «piclquo  anatomisics,  nexcrce 
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pas  d'action  rotatrice  sur  le  bras,  comme  le  moyen  fessier 
sur  la  cuisse. 

§  II-  —  Physiologie  pathologique. 

317.  Quel  est  le  degré  d'utilité  du  grand  fessier?  Dans 
quelles  circonstances  ce  muscle  entre-t-il  en  fonctions,  en 
d'autres  ternies,  à  quels  usages  est-il  plus  spécialement  des- 
tiné? Toutes  ces  questions,  non  moins  importantes  que  la 
connaissance  exacte  de  l'action  propre  de  ce  muscle  avaient 
besoin  d'être  agitées;  l'observation  clinique  seule  pouvmt  les 
élucider.  La  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  qui 
après  avoir  frappé  primitivement  les  membres  en  masse  finit 
souvent  par  se  localiser  dans  un  nombre  très-limité  de  mus- 
cles et  quelquefois  dans  un  seul  muscle,  m'a  fourni  plusieurs 
fois  l'occasion  d'observer  l'atrophie  isolée  de  l'un  des  grands 
fessiers  ou  des  deux  grands  fessiers.  J'ai  analysé  les  troubles 
fonctionnels  qui  en  résultaient,  au  point  de  vue  de  l'étude  des 
questions  physiologiques .  que  je  pose  en  tête  de  ce  para- 
graphe. Voici  quel  en  a  été  le  résultat. 

318.  De  tout  temps  les  anatomistes  et  les  physiologistes  ont 
fait  jouer  au  grand  fessier  un  rôle  très-important  dans  la  sta- 
tion et  la  marche.  Cette  opinion  a  été  fort  bien  exprimée  par 
un  anatomiste  moderne.  «  Si  le  fémur,  dit-il,  occupe  une 
position  fixe,  ce  qui  a  lieu  pendant  la  station  verticale,  le  grand 
fessier  agissant  sur  le  bassin  le  maintient  dans  sa  rectitude 
naturelle,  et  les  muscles  spinaux,  trouvant  sur  le  sacrum  et  les 
os  iliaques  une  surface  immobile,  peuvent  agir  à  leur  tour  sur 
la  colonne  vertébrale  et  la  ramener  dans  le  prolongement  de 
l'axe  du  corps  :  le  grand  fessier  joue  donc  un  rôle  extrême- 
ment important  dans  ce  mode  de  station  ;  de  là  le  volume 
considérable  qu'il  présente,  volume  qui  a  été  considéré  avec 
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raison  cuinme  une  des  preuves  les  plus  concluantes  que  l'on 
puisse  citer  en  faveur  de  l;i  destination  de  l'homme  à  l'atti- 
tude bipède  (1).  » 

Si  le  grand  fessier  joue  réellement  un  rôle  important  dans 
la  station  et  la  marche,  ces  fondions  doivent  être  profondé- 
ment troublées  consécutivement  à  l'atioptiie  de  ce  muscle. 

Les  sujets  chez  lesquels  j'ai  constaté,  à  ma  grande  surprise, 
que  le  grand  fessier  était  atrophié  d'un  côté  ou  des  deux 
côtés  à  la  fois,  se  tenaient  debout  sans  fatigue  et  marchaient 
sans  claudication  apparente  sur  un  plan  horizontal.  Je  ne  me 
serais  certes  pas  doute  de  l'existence  de  l'atrophie  de  ces 
muscles,  si  elle  ne  m'avait  été  révélée  déjà  par  l'exploration 
électri(juc. 

Ce  fait  clinique  démontre  donc  que  les  anatomistes  et  les 
physiologistes  se  sont  trompés  sur  le  rôle  «[u'ils  ont  attribué 
au  grand  fessier,  dans  la  station  et  la  marciie. 

Du  reste,  on  peut  constater  facilement  sur  soi-même,  en 
saisissant  ce  muscle  à  pleines  mains,  qu'il  reste  dans  un  com- 
plet relâchement,  si  l'on  marche  sur  un  terrain  horizontal,  ou 
si  l'on  est  dans  la  station  debout. 

Un  verra  bientôt  quels  muscles  sont  principalement  chargés 
de  l'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  pendant  la  station 
debout  et  la  marche  sui-  un  teirain  horizontal. 

519.  L'observation  cliniciue  vu  nous  montrer  cependant  (pie 
le  grand  fessier  a  souvent  une  importance  considérable  dans 
la  locomotion,  et  (pielles  sont  les  circonstances  oij  il  est  prin- 
cipalement ai)pelé  à  fonctionner. 

Les  sujets  privés  du  concours  du  grand  fessier  peuvent  à 
peine  ou  se  lever,  s'ils  sont  assis,  ou  monter  un  escalier  ou 

(\)  C.  Sappey,  Anatomie  di$aiplwe.  t.  l,  p.  i79. 
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marcher  sur  un  plan  ascendant,  ou  sauter,  courir,  progresser 
en  portant  une  lourde  charge  sur  les  épaules,  etc.  Ce  muscle 
est  absolument  nécessaire  à  l'accomplissement  de  ces  diffé- 
rents mouvements. 

Il  est  facile   de  s'assurer   que  le   grand  fessier  entre 
énergiquement  en  action  dans  les  circonstances  précédentes. 
J'ai  dit  plus  haut  (318)  que  l'on  peut  constater,  en  saisissant 
à  pleines  mains  le  grand  fessier,  le  relâchement  de  ce  mus- 
cle, pendant  la  station  et  la  marche  ;  mais  si  le  membre 
inférieur,  après  avoir  oscillé  d'arrière  en  avant,  se  pose  sur 
la  marche  d'un  escalier  pour  la  franchir,  on  sent  à  l'instant 
que  le  grand  fessier  se  contracte  énergiquement,  et  qu'il 
tombe  ensuite  dans  le  relâchement  un  peu  avant  que  le  mem- 
bre soit  arrivé  à  la  direction  verticale.  La  même  contraction 
du  grand  fessier  se  renouvelle  à  chaque  marche  de  l'esca- 
lier ou  à  chaque  pas  en  avant  sur  un  plan  ascendant,  du 
côté  qui  a  été  porté  en  avant.  On  la  sent  encore  extrêmement 
énergique,  lorsqu'étant  assis  on  veut  se  mettre  dans  la  station 
sur  les  pieds,  ou  pendant  le  saut,  pendant  la  course,  lorsque 
le  corps  penché  en  avant  se  relève  vivement,  lorsqu'un  lourd 
fardeau  pèse  sur  les  épaules,  toutes  les  fois   enfin   que  le 
bassin  est  étendu  avec  effort  sur  les  cuisses  et  vice  versa. 

En  somme,  étendre  puissamment  la  cuisse  sur  le  bassin  et 
le  bassin  sur  la  cuisse,  au  moment  où  ils  sont  infléchis  l'un 
sur  l'autre,  que  l'on  ait,  par  exemple,  ou  à  monter  un  esca- 
lier, ou  à  marcher  en  avant  sur  un  plan  ascendant,  ou  dans 
le  saut,  ou  dans  toutes  les  circonstances  analogues,  telle  est 
la  principale  fonction  que  le  grand  fessier  est  appelé  à  remplir. 
Je  me  réserve  de  démontrer,  lorsque  j'aurai  à  traiter 
des  autres  extenseurs  de  la  cuisse,  que  le  grand  fessier  est 
celui  qui  la  porte  le  plus  en  arrière  de  la  verticale,  et  qu'à 
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lui  seul,  il  en  produit  l'extension  avec  beaucoup  plus  do  puis- 
sance que  les  autres  extenseurs  réunis. 

320.  Des  sujels  dont  le  grand  fessier  était  alropliié  ont 
pu  exécuter  tous  les  mouvements  que  j'ai  obtenus  par  la  fara- 
disation  du  moyen  fessier.  D'autre  pari,  aucun  de  ces  mou- 
vements ne  peut  être  provoqué  par  la  faradisation  du  prarid 
fessier.  11  est  donc  prouvé  par  ces  faits  que  ces  mouvements 
sont  pro[)rcs  à  l'action  du  moyen  fessier.  Ce  qui  en  complùto 
la  démonstration,  c'est  que  ces  mouvements  ne  peuvent  plus 
être  exécutés,  dès  que  le  moyen  et  le  petit  fessier  sont 
atrophiés. 

321.  Le  trouble  fonctionnel  qui  m'a  le  plus  frappé,  chez 
les  individus  dont  le  moyen  et  le  petit  fessier  étaient  atrophiés, 
c'est  l'inclinaison  du  bassin  du  côté  opposé,  lorsqu'ils  se 
tenaient  dans  la  station  debout  sur  le  membre  malade. 
Alors,  ne  pouvant  redresser  le  bassin,  ils  inclinaient  forte- 
ment le  tronc  du  côté  qui  reposait  sur  le  sol,  pour  le  ramener 
dans  la  ligne  de  gravité. 

Les  mêmes  mouvements  anormaux  du  bassin  et  du  tronc 
ont  lieu,  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  lorsqu'au 
moment  où  l'un  des  membres  i)OSiérieurs  oscille  d'arrière  en 
avant,  le  corps  repose  sur  le  membre  inférieur  dont  les 
moyen  cl  prlit  fessiers  sont  atro{)hiés.  Dans  plusieurs  cas 
où  les  fessiers  étaient  atrophiés  des  (Umix  lùlés,  le  corps 
s'inclinait  à  iliaque  pas,  du  coté  où  l'un  dos  membres  re- 
posait sur  le  sol,  pendant  que  l'autre  oscillait  d'arrière  en 
avant. 

ÏM  observé  un  cas  dans  lecjuel  les  fessiers  étaient  atro- 
phiés, à  rexcoption  du  grand  fessier.  Ce  dernier  muscle  ne 
jiouvait  cnipèi  lier  le  bassin  de  s'incliner  du  coté  du  membre 
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qui  ne  reposait  pas  sur  le  sol,  pendant  la  station  sur  une 
seule  jambe. 

Les  faits  cliniques  précédents  démontrent  que,  par  leur 
action  abductrice,  le  moyen  et  le  petit  fessier  sont  seuls  des- 
tinés à  fixer  le  bassin  sur  la  cuisse,  lorsque  le  tronc  repo- 
sant sur  l'un  des  membres  inférieurs,  soit  pendant  la  station 
debout,  soit  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  tend,  par 
son  poids,  à  faire  incliner  le  bassin  du  côté  opposé. 

322.  Tout  le  monde  comprendra  que,  consécutivement  à 
l'atrophie  du  moyen  et  du  petit  fessier,  d'autres  usages  du 
membre  inférieur  doivent  être  abolis  ou  gênés  par  la  perte 
des  mouvements  d'abduction,  soit  directe,  soit  en  dehors, 
soit  en  avant  et  de  circumduction.  Il  en  est  un  que  je  veux 
signaler  encore  particulièrement. 

La  destruction  des  abducteurs  de  la  cuisse  occasionne  la 
prédominance  de  force  tonique  des  muscles  qui  en  produisent 
l'adduction.  Il  en  résulte  que,  pendant  la  marche,  le  membre 
affecté  se  trouve,  au  moment  où  il  oscille  d'arrière  en  avant, 
trop  rapproché  du  membre  qui  repose  sur  le  sol,  ce  qui  gêne 
la  progression. 

323.  Les  désordres  fonctionnels  que  je  viens  de  décrire, 
comme  étant  consécutifs  à  l'atrophie  de  ces  muscles,  font 
ressortir  leur  degré  d'utilité,  dans  la  marche  et  la  station 
debout  sur  l'un  des  membres  inférieurs. 

ARTICLE  II. 

MUSCLES   ROTATEURS   DE   LA  CUISSE   EN  DEHORS. 

Les  muscles  destinés  à  produire  la  rotation  de  la  cuisse 
en  dehors  sont  au  nombre  de  six  :  le  pyramidal  {piriformis)^ 
les  jumeaux  [geminus),  l'obluratenr  interne  {ohtjirator  inter- 
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nws),  l'cibliiraloiir  externe  [oblurator  externus)  et  le  carn' 
fémoral  (rjuadralus  femoris). 

§  I.  —  Électro-physiolof^e. 
A.  —  Expériences. 

Le  pyramidal,  les  jumeaux,  l'obturateur  interne  et  le 
carré  fémoral,  faradisés  directement  (lorsque,  par  le  fait 
de  l'atrophie  du  grand  fessier,  ils  sont  devenus  superficiels), 
impriment  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  en  dehors. 
Le  pyramidal  la  porte  en  outre  obliquement  en  arrière  et  en 
dehors,  mais  un  peu  moins  obliquement  que  les  faisceaux  les 
plus  postérieurs  du  moyen  fessier. 

B.  —  Remarques. 

;Vi/i.  Toutes  les  fois  que  j'ai  rencontre  une  atrophie  du 
grand  fessier,  j'ai  saisi  cette  occasion  pour  étudier,  par  la 
faradisation,  l'action  propre  des  muscles  qui,  auparavant  rc- 
(!0u verts  par  lui,  sont  devenus  alors  sous-cutanés. 

Il  m'a  été  possible  de  localiser  l'excitation  électrique  dans 
le  pyramidal,  surtout  chez  un  sujet  très-maigre,  dont  la  peau 
était  très-amincic.  Mes  rhéophores  se  trouvant  posés  au 
niveau  de  la  surface  du  pyramidal  dont  je  reconnaissais  la 
forme  par  le  toucher,  j'ai  vu  très-nettement  que  la  cuisse, 
après  avoir  tourné  en  dehors  sur  son  axe  longitudinal,  se 
portait  obliquement  en  arrière  et  en  dehors.  Si  ensuite  ces 
rhéophores  étaient  applicpiés  plus  en  avant,  au  niveau  des 
fibres  les  plus  postérieures  du  moyen  fessier,  la  rotation  de  la 
cuisse  était  conservée,  mais  le  mouvement  d'abduction  était 
un  peu  plus  prononcé. 

Il  est  donc  démontn''  par  cette  cxiiéricncc  que  le  pyramidal 
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n'est  pas  seulement  un  rotateur  de  la  cuisse,  mais  qu'il  la 
place  aussi  dans  l'extension  et  un  peu  dans  l'abduction. 

Ce  muscle  possède  une  action  analogue  à  celle  des  fais- 
ceaux postérieurs  des  moyen  et  petit  fessiers  ;  il  doit  fonc- 
tionner dans  les  mêmes  circonstances.  Ainsi,  par  exemple,  il 
concourt  avec  eux,  pendant  la  station  debout,  au  mouvement 
de  circumduction  du  fémur,  mouvement  dont  il  exécute  le 
dernier  temps,  lorsqu'il  a  lieu  d'avant  en  arrière,  ou  qu'il 
commence  au  contraire,  s'il  est  fait  dans  un  sens  opposé. 

225.  Après  avoir  faradisé  le  pyramidal,  chez  des  individus 
dont  le  grand  fessier  était  atrophié,  j'ai  placé  les  rhéophores 
plus  bas,  au  niveau  du  jumeau  supérieur,  de  l'obturateur 
externe  et  du  jumeau  inférieur,  en  évitant,  bien  entendu, 
le  nerf  sciatique  qui  croise  leur  direction  (pour  cela  je  me 
suis  servi  de  rhéophores  humides  à  petite  surface). 

Je  ne  saurais  dire  si,  dans  ces  expériences,  j'ai  localisé 
exactement  l'excitation  dans  chacun  de  ces  muscles;  mais 
j'ai  constaté  qu'au  moment  de  leur  contraction,  le  membre 
inférieur,  quand  il  se  trouvait  dans  dne  position  verticale, 
tournait  de  dedans  en  dehors  sur  son  axe  longitudinal. 

J'ai  vu  aussi  que,  sous  l'influence  de  la  faradisation,  le 
carré  fémoral  imprimait  à  la  cuisse  les  mêmes  mouvements 
que  les  trois  muscles  précédents. 

En  somme,  l'expérimentation  électrique  prouve  que  l'ac- 
tion propre  des  muscles  jumeaux,  obturateur  et  carré  de 
la  cuisse  est  rotatrice  en  dehors,  ainsi  que  les  auteurs 
l'avaient  déduit  des  attaches  et  de  la  direction  de  ces  mus- 
cles. Elle  montre  de  plus  que  le  pyramidal,  dont  l'action 
principale  est  pareillement  rotatrice  en  dehors,  agit  à  la  ma- 
nière des  faisceaux  postérieurs  des  moyen  et  petit  fessiers 
^-  ce  qui  avait  été  méconnu. 
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320.  Kxpérirncnlaicment,  la  rolalion  de  la  cuihse  en  de- 
dans, produite  par  la  portion  antérieure  du  moyen  fessier,  se 
fait  aussi  bien  dans  l'attitude  llcchic  de  la  cuisse,  sur  le 
bassin,  que  lorsque  celle-ci  est  parallèle  à  la  direction  du  tronc. 
Il  en  est  de  même  pour  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors. 
En  effet,  la  cuisse  étant  fléchie  sur  le  bassin,  et  la  jambe 
étendue  sur  la  cuisse  qui  alors  repose  sur  un  plan  horizontal, 
lorsquej'ai  faradisé  la  masse  des  muscles  précédents,  le  mem- 
bre a  tourné  de  dedans  en  dehors  sur  son  axe  longitudinal, 
sans  être  porté  dans  l'abduction.  Soutcnais-je  alors  la  cuisse 
avec  ma  main,  pendant  que  la  jambe  était  infléchie  sur  elle, 
snns  que  le  pied  touchât  le  sol,  la  cuisse  exécutait  encore  son 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal,  et  l'extré- 
mité inférieure  de  la  jambe,  qui  représentait  un  rayon  de  cet 
axe,  décrivait  une  courbe  de  dehors  en  dedans.  Mais,  dès  que 
le  pied  était  fixé  au  sol,  le  genou  s'écartait  en  dehors,  c'est- 
à-dire  que  le  mouvement  de  rotation  du  fémur,  qui  ne  pou- 
vait plus  se  faire,  semblait  avoir  été  converti  en  mouvement 
d'abduction  de  la  cuisse. 

§  n.  --  Physiologie  pathologique. 

327.  Six  muscles  sont  destinés  à  faire  tourner  la  cuisse  de 
dedans  en  dehors.  La  puissance  de  ce  mouvement  est  d'autant 
plus  grande,  que  leurs  fibres  sont  plus  courtes  et  que  leur 
action  est  jilus  directe.  Ajoutons  que  d'autres  muscles  possè- 
dent également  celle  action  rotatrice  en  dehors,  à  un  moindre 
degré,  il  est  vrai,  parce  qu'ils  sont  plus  particulièrement  des- 
tinés à  une  autre  fonction  (ou  à  la  flexion,  ou  à  l'extension, 
ou  à  l'adduction,  ou  à  l'abduction  de  la  cuisse). 

Pour  neutraliser  ou  combattre  cet  ensemble  d'actions  ro- 
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tatrices  en  dehors,  il  n'existe  que  les  moitiés  antérieures  des 
moyen  et  petit  fessiers,  dont  la  puissance  rotatrice  sur  le 
fémur  est  diminuée  par  l'action  oblique  en  avant  et  en 
dehors,  qu'ils  exercent  en  même  temps  sur  cet  os. 

Il  semble  donc,  au  premier  abord,  que  la  force  tonique 
de  ces  portions  musculaires  qui  produisent  la  rotation  de  la 
cuisse  en  dedans  doive  être  insuffisante  pour  modérer  la 
force  tonique  des  nombreux  muscles  rotateurs  en  dehors. 
Mais,  si  l'on  prend  en  considération  la  grande  quantité  de 
fibres  qui  entrent  dans  la  composition  des  moitiés  antérieures 
du  moyen  et  du  petit  fessiers,  on  comprendra  que  la  force 
tonique  de  ces  faisceaux  puisse  modérer  celle  des  muscles 
rotateurs  antagonistes,  avec  assez  de  puissance  pour  main- 
tenir le  fémur  dans  une  position  moyenne,  entre  la  rotation 
en  dehors  et  la  relation  en  dedans,  lorsque  le  membre 
inférieur  tombe  verticalement  au  repos.  On  remarque,  en 
effet,  que,  dans  cette  attitude,  la  pointe  du  pied  est  seule- 
ment un  peu  tournée  en  dehors,  par  le  fait  d'une  légère  pré- 
dominance tonique  des  rotateurs  du  fémur  en  dehors. 

328.  On  prévoit  que  si  le  moyen  et  le  petit  fessiers,  —  les 
seuls  muscles  capables  de  modérer  la  force  tonique  des  rota- 
teurs de  la  cuisse  en  dehors ,  —  viennent  à  s'affaiblir  ou 
à  s'atrophier,  le  fémur  et  conséquemment  la  pointe  du 
pied  seront  nécessairement  entraînés  dans  la  rotation  en 
dehors. 

C'est  en  effet  ce  que  j'ai  toujours  observé,  et  cela  propor- 
tionnellement au  degré  d'atrophie  ou  d'affaiblissement  de  ces 
portions  musculaires.  Il  en  résulte  non-seulement  une  attitude 
vicieuse  du  membre  inférieur,  mais  aussi  une  claudication  et 
un  affaiblissement,  pendant  la  marche ,  parce  que  le  pied  qui 
appuie  contre  le  sol,  étant  alors  plus  tourné  en  dehors  qu'à 
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l'étal  normal,  son  extension  imprime  au  tronc  une  impulsion 
en  avant  moins  puissante  que  du  côté  sain. 

320.  Voici  d'autres  faits  analopues,  maison  sens  inverse, 
que  j'ai  observés  dans  cette  même  maladie.  J'ai  rencontré 
des  sujets  qui  avaient  été  atteints  d'une  iiaralysie  spinale  de 
renrnnee,  et  dont  la  cuisse,  au  repos  musculaire,  était  dans 
la  rotation  en  dedans,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  des  deux  côtés. 
(Pendant  la  station  debout,  le  diamètre  antéro-posiérieur  du 
pied  avait  une  direction  presque  transversale.  Il  en  résultait  un 
singulier  trouble  de  la  marche,  qu'il  serait  superflu  de  décrire 
ici.)  Ces  individus  ne  pouvaient  placer  la  cuisse  dans  la  rota- 
lion  en  dehors;  mais,  si  je  la  mettais  moi-même  dans  cette 
position,  ils  pouvaient  la  ramener  puissamment  dans  la 
rotation  en  dedans;  je  constatai  alors  que  ce  mouvement 
était  opéré  par  la  contraction  du  faisceau  antérieur  du  moyen 
fessier,  et  probablement  aussi  du  petit  fessier. 

En  somme  ce  fait,  qui  est  l'opposé  du  précédent,  montre 
que,  consécutivement  à  la  paralysie  des  rotateurs  de  la  cuisse 
en  dehors,  celle-ci  est  entraînée  dans  la  rotation  en  dedans, 
p;ir  la  prédominance  tonique  des  faisceaux  antérieurs  dos 
moyen  et  petit  fessiers. 

J'ai  rapporté  ces  faits  clinicjucs  dans  K-  but  de  démontrer 
que  l'attitude  normale  de  la  cuisse,  au  point  de  vue  de  son 
degré  de  rotalion  en  dedans  ou  eu  dehors,  dépend  de  ré(pii- 
libi'c  (les  lorces  Ioniques  musculaires  qui  produisent  ces  mou- 
vements contraires. 

AUÏICLK  m. 

MUSCLES   Qll    FI.ÈCHIS.SKNT   LA   CUISSE   SLf\    LE   BASSIN. 

Les  muscles  deslini^s  ;'i  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  : 
rili:Kjue  {{Itacus  intennts)^  le  psoas  {psoas  major  cl  niinor)^ 
le  muscle  du  fascia  lata  [fascia  lata  fevxoris). 


ÉLECTRO-PH-YSIOLOGIE.  Sft? 

Je  réunis  dans  im  mênne  paragraphe  ces  trois  muscles  qui 
produisent  puissamment  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
et  dont  l'action  synergique  est  nécessaire  à  l'oscillation  d'ar- 
rière en  avant  du  membre  inférieur,  pendant  le  second  temps 
de  la  marche.  D'autres  muscles  produisent  aussi  la  flexion 
de  la  cuisse  :  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  le  couturier 
et  le  pectine.  Je  renvoie  l'étude  du  premier  à  l'article  consacré 
aux  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  celle  du  second 
à  l'article  qui  traite  de  ses  fléchisseurs. 

§  I.  —  Electro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  Iliaque.  —  Lorsqu'on  veut  provoquer  la  contraction 
électrique  du  muscle  iliaque,  on  fait  déprimer  par  les  mains 
d'un  aide  la  paroi  abdominale  correspondante  à  ce  muscle,  de 
manière  à  laisser  entre  eUes  assez  d'espace  pour  l'application 
des  deux  rhéophores.  Chez  un  sujet  très-maigre  et  à  ventre 
plat,  si  le  courant  est  assez  intense,  on  peut,  dans  cette 
expérience,  constater  les  mouvements  produits  par  la  con- 
traction de  l'iliaque,  bien  que  les  faisceaux  musculaires  qui  se 
rencontrent  dans  la  paroi  abdominale,  au  niveau  du  point 
faradisé,  se  contractent  en  même  temps.  Voici  ce  que  l'on 
observe  : 

Si  le  sujet  est  dans  la  station  debout  sur  l'un  des  mem- 
bi^es  inférieurs  et  sur  un  plan  assez  élevé  pour  que  l'autre 
membre  soumis  à  l'expérimentation  puisse  osciller,  sans 
rencontrer  le  sol,  on  voit  la  cuisse  du  côté  excité  s'infléchir 
sur  le  bassin  et  tourner  légèrement  sur  son  axe  longitudinal 
de  dedans  en  dehors.  La  même  expérience  faite  sur  le  sujet 
placé  dans  le  décubitus  dorsal  produit  les  mêmes  mouve- 
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menls  ;  mais  tiluis  la  flexion  df  la  cuisse  est  obtenue  diffi- 
cilement, parce  que  le  poids  du  membre  s'y  oppose. 

II.  Psoas,  —  Il  m'a  été  impossible  de  localiser  la  faradi- 
salion  dans  le  psoas.  Il  est  [tcrmis  d'admettre,  d'après  ses 
attaches  et  sa  direction,  que  son  action  sur  le  fémur  est  la 
môme  que  celle  de  rilia(pie  dont  il  n'est  (lu'une  dépendance. 
C'est  pourquoi  je  comprendrai,  à  l'exemple  de  M.  Cruveilliier, 
ce  muscle  et  le  précédent  dans  la  dénomination  commune 
d'ilicujue  psoas. 

III.  Tenseur  du  fascid  lata.  —  Le  sujet  étant  placé  comme 
dans  rexpérience  précédente  :  1°  sous  l'influence  d'une  exci- 
tation légère  du  tenseur  du  fascia  lata,  on  voit  les  tissus 
mous  de  la  partie  externe  de  la  cuis.se,  i[ui  recouvrent  ce 
muscle  et  le  crural  externe,  portés  obliquement  en  avant  e 
en  dedans,  puis  une  dépression  très-maniuée  de  la  surface 
cutanée  de  cette  région  se  dessiner;  "2°  à  un  courant  un 
peu  plus  intense,  la  cuisse  tourne  en  outre  de  dehors  en  de- 
dans; 3"  enfin,  au  maximum  d'excitation  électricpie  de  ce 
muscle,  la  cuisse  est  inflé(  hic  un  peu  obli(juement  en  avant 
cl  en  dcliois  sur  le  bassin,  en  même  temps  que  se  produisent 
les  mouvements  précédents.  Il  ne  m'a  pas  été  possible  d'ob- 
tenir l'abduction. 

U.  —  lU'tiiarqucs. 

o.')0.  La  région  sin*  hupiclle  oi»  doit  opérer,  dans  les  expé- 
riences pré(îédeutes,  est  tellement  sensible,  que  les  sujets  les 
plus  courageux  ne  i»euvent  ordinairement  maîtriser  les  mou- 
vements provoijués  par  la  douleur;  ce  t[ui  gène  l'obser- 
vation. J'ai  évité  celle  ditlicullé  en  expérimentant  sur  des 
sujets  complètement  ani\slhési(pies,  comme  cela  scia  se  ren- 
contiv,  jiai'  exemple,  chc/ des  hystériques  qui  ordinairement 
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avaient  en  même  temps  perdu  les  mouvements  volontaires. 
Ayant  faradisé  un  individu  dont  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale  droite  étaient  atrophiés,  j'ai  pu  obtenir  la  con- 
traction isolée  de  l'iliaque-psoas  et  constater  les  mouvements 
décrits  ci-dessus. 

331.  L'expérimentation  électro-physiologique  ne  fait  que 
démontrer  ici  ce  qui  a  été  enseigné  dans  presque  tous  les 
traités  d'anatomie,  à  savoir,  que  le  muscle  iliaque-psoas  flé- 
chit la  cuisse  sur  le  bassin,  et  lui  imprime  en  même  temps 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

332.  Winslow  semble  cependant  n'avoir  fait  de  ce  muscle 
iliaque-psoas  qu'un  fléchisseur  de  la  cuisse,  car  il  ne  men- 
tionne pas  le  mouvement  de  rotation  qu'il  imprime  au 
fémur.  Cet  anatomiste  célèbre,  qui  a  analysé  si  minutieuse- 
ment tous  les  mouvements  propres  des  muscles,  et  qui  a 
jeté  une  si  grande  lumière  sur  la  physiologie  musculaire, 
n'aura  certainement  pas  manqué  de  mentionner  ce  mou- 
vement de  rotation  important,  exercé  par  l'iliaque-psoas, 
s'il  avait  cru  qu'il  appartînt  à  l'action  propre  de  ce  muscle. 
L'expérimentation  physiologique  lève  donc  tous  les  doutes 
sur  ce  point,  si  toutefois  il  pouvait  encore  en  exister. 

333.  Le  mouvement  de  rotation  produit  par  l'iliaque- 
psoas  ne  se  fait  pas  avec  une  grande  puissance;  l'expérience 
suivante  le  démontre.  Au  moment  où  j'avais  obtenu  la  rotation 
de  la  cuisse  en  dehors,  par  la  faradisation  de  ce  muscle,  j'ai 
pu,  sans  effort,  imprimer  au  fémur  un  mouvement  en  sens 
contraire.  Ou  bien  il  m'a  suffi  d'exciter  alors,  à  un  degré 
modéré,  la  portion  antérieure  du  moyen  fessier,  qui,  on  le 
sait,  est  rotatrice  en  dedans,  pour  neutraliser  l'action  rota- 
trice de  l'iliaque-psoas  et  même  obtenir  un  mouvement  de 
rotation  de  la  cuisse  en  dedans. 
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33/|.  Celle  ucliou  rotatrice  (Je  riliaqiic-psoas  en  (idiors, 
nécessitait,  dans  la  llexioii  volontaire  de  la  cuisse  directement 
en  avant,  le  concours  d'un  muscle  qui,  étant  congénère  de 
la  Ik'xion  de  la  cuisse,  lût  en  mcnje  temps  antagoniste  ou 
modérateur  de  sa  rotation  en  dehors.  Ce  muscle  est  celui  (jui 
a  été  appelé  tenseur  du  fascia  lata.  Si,  en  elTet,  on  faradisc 
simultanément  ce  muscle  en  même  lenips  ([ue  l'iliaque-psoas, 
la  llexion  de  la  cuisse  se  fait  directement,  sans  aucun  mouve- 
ment de  rotation. 

Le  mouvement  de  rotation  produit  par  le  tenseur  du  fascia 
lata  n'est  pas  Irès-étendu  ;  ce  muscle  se  borne  à  s'opposer  à 
la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  et  quand  il  est  à  son  maxi- 
mum de  contraction,  la  pointe  du  pied  regarde  en  avant. 

'.Vob.  L'expérimentation  éleclro- physiologi(iue  vient  de 
montrer  (jue  conformément  à  l'opinion  de  Winslow  (1)  et  de 
tous  les  anatomistes  qui  lui  ont  succédé,  le  tenseur  du  fascia 
lata  tend  ra[)onévrose  fémorale,  et  (ju'il  agit  plus  spéciale- 
ment, comme  le  fait  remarquer  M.  Cruveiihier  (2),  sur  la 
haiidelette  de  cette  membrane  aponévroti(iue  qui  fait  suite  à 
ce  muscle,  justement  aj)pelc  par  Winslow  muscle  de  la  bande 
large.  Mais  Sabatier  (3)  a  eu  tort  de  dire  que  c'est  là  son 
plus  grand  usage  .  Je  le  démontrai  bientôt. 

Celle  même  expérience  a  prouvé  aussi  que,  contrairement 
à  l'asseilion  de  .MM.  Cruveiihier  cl  Sappey,  l'aclion  du 
tenseur  du  fascia  lala,  comme  extenseur  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  n'est  pas  a[i[)iériable.  L'observation  clinique,  on  le 
verra  bienlùt  1 3^0),  fait  douter  de  la  réalité  de  cette  action. 
Voici  d'ailleurs  la  preuve  (jue  ce  muscle  n'entre  pas  dans 

(1)  Loc.  cit.,  p.  328,  n"  lO'JO. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  733. 

(3)  Traxic  compiel  d\i)Uiiomic ,  t.  1,  p.  356. 
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la  synergie  musculaire  qui  produit  l'extension  de  la  jambe. 
L'un  des  membres  inférieurs  reposant  sur  un  plan  horizontal 
ou  tombant  verticalement  au  repos,  sans  toucher  le  sol,  on 
fait  étendre  volontairement  la  jambe  sur  la  cuisse.  Si  alors 
on  excite  le  tenseur  du  fascia  lata,  on  constate  qu'il  était  dans 
l'inaction,  car,  à  l'instant  même,  on  le  voit  se  contracter  et 
produire  les  mouvements  qui  lui  sont  propres. 

336.  Les  anatomistes  en  général  ont  attribué  au  tenseur 
du  fascia  lata  une  action  abductrice  assez  puissante  sur  la 
cuisse,  ou  sur  le  bassin,  lorsque  le  fémur  devient  le  point 
fixe.  Cependant  Winslow  avait  écrit  :  «  On  l'a  mal  à  propos 
fait  passer  pour  un  abducteur  de  la  cuisse.  La  direction  de  ce 
muscle  est  très-contraire  au  mouvement  d'abduction  ou 
d'écartement  (1).  « 

L'expérimentation  éleclro- physiologique  a  prouvé,  en 
montrant  que  le  tenseur  du  fascial  est  très-peu  abducteur, 
que  Winslow  était  presque  dans  le  vrai. 

337.  Mais  telle  n'est  pas  son  action  principale,  car  l'exci- 
tation électrique  de  ce  muscle  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin, 
obliquement  en  avant  et  très-peu  en  dehors. 

De  plus,  il  entre  dans  la  synergie  musculaire  la  flexion  de 
la  cuisse.  En  effet,  que  le  sujet  fléchisse  sa  cuisse  sur  son 
bassin  et  que,  pour  provoquer  la  contraction  énergique  des 
muscles  qui  entrent  alors  synergiquemcnt  en  action ,  on 
oppose  quelque  résistance  à  ce  mouvement,  alors  on  sent, 
avec  le  doigt  appliqué  sur  son  point  d'attache  à  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  que  le  muscle  du  fascia  lata  est 
fortement  contracté. 

On  constate  aussi,  avec  le  doigt  appliqué  sur  l'attache  du 

(1)  Loc.  cit.,  p.  328,  n"  1090. 
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muscle  du  fascia  lala  àrépinc  iliaque  antérieure  el  supérieure, 
(juil  concourt  au  mouvement  d'oscillalion  du  membre  inlc- 
ricur  en  avant,  pendant  le  second  tem()S  de  la  marche. 

Kn  somme,  le  tenseur  du  l'ascia  lala  est  destiné  à  concourir 
au  mouvement  de  llexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  |)rinci- 
palement  dans  le  but  de  modérer  l'action  rotatrice  en  deliors 
produite  par  rilia{iue-psoas. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

S38.  Je  viens  de  démontrer  (pic  le  muscle  tenseur  du 
fascia  lala,  congénère  de  Tiliaque-pscas  i)Our  la  flexion  de  la 
cuisse,  est  princi[)alement  destiné  à  neutraliser  l'action  rota- 
trice en  dehors  de  ce  dernier  muscle,  en  se  contractant 
synergiquemcnl  avec  lui  ,  pendant  le  second  temps  de  la 
marche,  afin  de  faire  osciller  le  membre  inférieur  directement 
en  avant. 

Ce  fait  est  mis  en  lumière  par  l'observation  clinique.  Kn 
effet,  chez  les  individus  dont  le  tciiscur  du  fascia  lata  est  .seul 
paraly.sé  ou  atrophié,  la  cuisse  tourne  en  dehors,  pendant  l'os- 
cillation d'arrière  en  avant  du  deuxième  temps  de  la  marche, 
bien  (ju'ils  piiisscnl  em|)êcher  la  rotation  en  dehors,  lorstpie 
leur  attention  est  fixée  sur  ce  point. 

Longtemps  j'ai  mtronnu  cette  cause  de  la  rotation  de  la 
cuisse  en  dehors,  pendant  le  v^econd  temps  de  la  marche; 
voici  dans  quelles  circonstances  j'en  ai  diroiivcrt  le  méca- 
nisme. 

Une  jeune  personne  avait  été  atteinte,  vers  l'â^ze  de  deux 
ans,  d'une  j)aralysie  des  membres  iniV'rieurs,  dont  il  ne  lui 
était  resté,  à  droite,  qu'une  rolalinn  exagérée  de  la  cuisse 
de  dedans  en  dcluMs  et  un  peu  de  claudication,  pendant  la 
marche.  Ses  parents  altrdHiaicnl  ce  mouvement  anormal  du 
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membre  inférieur  à  une  mauvaise  habitude.  Elle  pouvait,  en 
effet,  l'empêcher  lorsqu'elle  y  prêtait  son  attention.^Iais  dès 
<ju'elle  n'y  pensait  plus,  la  cuisse  tournait  de  nouveau  en 
dehors,  au  moment  où  elle  la  portait  en  avant  :  conséquem- 
ment  le  pied,  en  se  posant  sur  le  sol,  regardait  également 
en  dehors.  Le  membre  inférieur  droit  était  grêle  compara- 
tivement à  celui  du  coté  opposé.  Tous  ses  mouvements  par- 
tiels étaient  notablement  moins  forts.  Cependant  cette  demoi- 
selle exécutait  complètement  et  avec  assez  de  puissance  la 
rotation  de  la  cuisse  de  dehors  en  dedans.  —Je  constatai 
qu'alors  ce  mouvement  de  rotation  était  opéré  par  la  portion 
antérieure  du  moyen  fessier,  mais  que  le  tenseur  du  fascia 
la  ta  était  entièrement  atrophié. 

En  somme,  cette  jeune  personne  avait  eu  une  paralysie 
alrophique  du  membre  inférieur  droit,  vers  l'âge  de  deux  ans. 
Les  mouvements  de  ce  membre  étaient  revenus  progressive- 
ment en  quelques  mois,  et  la  nutrition  générale  en  avait  peu 
souftert;  mais  le  tenseur  du  fascia  lata,  dont  l'innervation 
avait  été  plus  profondément  atteinte,  était  complètement  dé- 
truit. Le  défaut  de  concours  de  ce  muscle  qui  neutralise 
l'action  rotatrice  en  dehors  exercée  sur  le  fémur  par  l'iliaque 
psoas,  était  la  cause  unique  du   mouvement  pathologique 
qui,  pendant  la  marche,  se  produisait  au  moment  de  l'oscil- 
lalion  d'arrière  en  avant  du  membre  inférieur  affecté.  La 
contraction  volontaire  de  la   portion   antérieure  du  moyen 
fessier  pouvait,  il  est  vrai,  l'empêcher;  mais   comme  ce 
muscle  n'est  pas  destiné  à  se  contracter  synergiquement  avec 
ceux  qui  font  osciller  le  membre  inférieur  d'arrière  en  avant, 
pendant  le  second  temps  de  la  marche,  la  volonté  ne  pouvait 
agir  constamment,  comme  la  combinaison  musculaire  qui 
préside  instinctivement  à  la  progression. 

DUCHENNE. —  MOOVEMEKTS.  «S 
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Dans  plusieurs  aiilres  cas,  j'ai  observé  la  paralysie  des 
muscles  (le  moyen  d  le  pcMil  Icssier,  et  le  muscle  dti  fîiscia 
lata)  animés  par  le  ikm  f  l'ussier  supérieur.  Le  sujet  ne  pou- 
vait llécliir  la  cuisse  sans  la  faire  tourner  en  dehors,  cl  alors 
la  pointe  (in  pied  exiiculail  environ  un  liuitième  de  rotation 
en  dehors. 

En  résumé,  les  faits  clinicjues  que  je  viens  d'exposer,  con- 
firment ce  que  j'avais  démontré  par  l'expérimentation  électro- 
physiologicjue,  à  savoir,  que  l'iliaque  et  le  psoas  sont  fléchis- 
seurs et  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors,  et  que  le  tenseur  du 
fascia  lata,  lléchisseur  rotateur  de  la  cuisse  en  dedans,  est 
destiné  à  neutraliser  leur  action  rotatrice  en  dehors,  pendant 
la  flexion  volontaire  de  la  cuisse  (1). 

o'6\).  La  rétraction  du  Icnseur  du  fascia  lata  montre  avec 
(juclle  puissance  il  i)cut  agir  comme  fléchisseur  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  ou  de  celui-ci  sur  la  cuisse,  lorsiju  elle  devient 
le  point  lixe  de  ce  muscle. 

En  effet,  j'ai  vu  le  tenseur  du  fascia  lata  se  contracter  et 
se  rétracter,  à  la  longue,  chez  des  sujets  qui,  consécutive- 
ment à  la  paralysie  atrophiijuc  graisseuse  de  l'enfance,  avaient 
perdu  l'action  des  muscles  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

(4)  La  counaissance  du  niccanisine  tics  troubles  fonclioimels  consé- 
culifs  ù  ce  di'faui  ilarliou  du  tenseur  du  fascia  lata  m'a  inspiré  le  moyen 
d'y  remédier  racilemeiit.  Les  enfants  dont  ce  muscle  a  été  atteint  par  la 
paralysie  ulrophique  uni  lialiituelleiiient  d'autres  muscles  moteurs  de 
la  jambe  et  du  pied  éj-alenient  allectés.  11  est  alors  nécessaire  de  leur 
faire  porter  un  appareilprotliélitpie  qui  ronde  leur  marclie  possible  et  plus 
facile.  Il  suflit  d'aitaclier  à  la  partie  supérieure  du  tuteur  externe  de  cet 
appareil,  au  niveau  de  l'articulation  libio-fémorale,  une  courroie  élastique 
de  caoutchouc,  et  de  lixer  son  autre  exlrémilé  à  la  partie  intérieure  et  aulé- 
rieuro  d'inie  ceinture  ou  d'un  corset,  et  puis  de  tendre  un  peu  cette  courroie, 
pour  neutraliser  l'actioii  rotatrice  en  dehors  de  l'iliaque-psoas  pendant 
l'oirillalion  du  membre  iiift'rieur  li'arriric  ci\  a\ant 
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Voici  comment  cette  rétraction  s'était  formée  progressivement 
chez  eux.  Ils  avaient  été  atteints,  dès  l'âge  de  six  mois  à  deux 
ans, d'une  paralysie  des  membres  inférieurs;  avec  le  temps  ou 
sous  l'inlluence  d'un  traitement,  les  mo  ivements  étaient  reve- 
nus dans  certains  muscles,  tandis  que  la  paralysie  et  l'atrophie 
avaient  persisté,  à  des  degrés  divers,  dans  quelques  autres. 
Ainsi  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  s'était   rétablie 
peu  à  peu,  tandis  que  les  muscles  antagonistes  de  ce  mouve- 
ment étaient  restés  complètement  inertes.  11  en  était  résulté 
que  la  cuisse  ayant  conservé  l'attitude  de  la  flexion  continue, 
surtout  pendant  le  séjour  au  lit,  le  tenseur  du  fascia  lala 
s'était  rétracté  progressivement  par  le  fait  de  son  raccourcis- 
sement continu,  au  point  (jue  la  cuisse  ne  pouvait  être  éten- 
due, et  que  si,  avec  de  grands  efforts,  on  parvenait  à  la 
mouvoir  dans  le  sens  de  l'extension,  elle  entraînait  le  bassin 
en  l'inclinant  en  avant.   On  constatait  alors  que  la  flexion 
continue  de  la  cuisse  était  uniquement  produite  par  la  rétrac- 
tion du  muscle  du  foscia  lata  dont  on  sentait  la  forte  tension 
sous  le  doigt  appliqué  au  niveau  de  son  extrémité  supérieure. 
Chez  mes  petits   malades,   l'action  de   l'iliaque-psoas   était 
abolie  ou  affaiblie,  en  sorte  que  la  flexion  volontaire  de  la 
cuisse  se  faisait  principalement  ou  uniquement  par  le  ten- 
seur du  fascia   lata  qui  se  contractait  avec  une   énergie 
extrême.  Sous  l'influence  de  cet  exercice  exagéré,  et  pour 
ainsi  dire  supplémentaire,  la  nutrition  de  ce  muscle  s'était 
très-développée,  et  sa  masse  charnue  présentait  un  volume 
beaucoup  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  (1). 

(1)  La  contraclure  du  tenseur  du  fascia  lala  n'occasionne  pas  seulemeiu 
un  grand  trouble  dans  la  station  et  la  mardis  ;  elle  produit  aussi  une  incli- 
naison antérieure  du  bassin,  et  par  suite  une  déformation  du  racliis.  Cette 
cdntracture  est  difficile  à  guérir  par  les  moyens  mécaniques,  et  peut  exiger 
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3fj0.  Si  le  tciisiMir  du  liis»  i:i  l:ila  produisait  réellement 
j'exieiision  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  j'aurais  pu  le  constater 
faeilement  dans  le  cas  j)récédeiit,  où  le  vaste  erural  et  le 
(In. Il  ;uit('Tit'iir  (le  la  cuisse  n'existaient  plus,  ainsi  (jue  je 
lai  dit.  Khliien!  non-seulement  la  rétraction  de  ce  muscle 
ijiii  maiiilciiait  la  cuisse  dans  un  certain  degré  de  llexion 
continue,  avait  laissé  rarliculalion  lemoro-tibiale  entièrement 
libre;  mais  lorsque  le  sujet  venait  à  le  contracter  lorlemeFil, 
alin  de  tlécbir  la  cuisse,  je  n'observais  pas  (pi'il  exerçât  la 
moindre  action  sur  l'extension  de  la  jambe. 

Kn  somme,  ce  lait  clini(iue,  —auquel  j'en  pourrais  joiFidrc 
d'autres  semblables,  —  démontre  cpie,  contrairement  à  l'opi- 
nion des  auteurs,  le  tenseur  du  fascia  lala  n'est  pas  exten- 
seur de  la  jambe  sur  la  aiisse. 

Je  lerai  remarquer  ([uc.  dans  ces  cas  de  contracture  du 
tenseur  du  fascia  lata,  les  mouvements  de  l'articulation  libio- 
lémorale  étaient  restés  parfaitement  libres,  ce  qui  prouve 
encore  que  ce  muscle  n'est  pas  extenseur  de  la  jambe,  comme 
l'avait    établi    d'ailleurs    rcxpérinienlation    éleclro-muscu- 

laii'c. 

;Vl1.  l/observatidii  diiiiipic  apinend  que  l'aclicn  des 
muscles  tlécliisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  indispen- 
sable à  la  progression.  Kn  voici  des  exemples. 

J'ai  constaté  que  des  individus  (pii  avaient  pcnlu  seulement 
le  mouvement  d'extension  de  la  cnis>c  sur  le  ba>siii,  pou- 
vaient encore  niarelier.  J'en  ai  même  vu  (pii.  de  tous  les 
muscles  des  niemiires  inlerieurs,  n'avaient  conservé  (jue  les 

la  involomic.Oii  itonrr.i  pn\nir  <|ii'i'lle  srfoniiora,  lorsque  les  exlenscursilc 
la  ruissfi  sur  \c  Itavsin  ainoiil  i^nlu  Icirr  action.  Pour  s'oppost-r  alors  à  sa 
formalion,  il  sullira  tic  luaiiiioiiir,  pciulanl  le  séjour  au  lil,  la  cuisse  étendue 
sur  le  babSin. 
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fléchisseurs  de  la  cuisse,  et  qui  cependant ,  à  l'aide  d'un 
appareil  rigide  qui  maintenait  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse 
et  le  pied  fléchi  sur  la  jambe,  pouvaient  encore  marcher, 
pourvu  que  ces  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  pussent 
produire  Toscillalion  du  membre  inférieur  d'arrière  en  avant, 
pendant  le  second  temps  de  la  marclie. 

11  suffit,  au  contraire,  de  la  paralysie  des  fléchisseurs  de 
la  cuisse  pour  rendre  toute  progression  absolument  impos- 
sible. Quelque  effort  que  fasse  alors  le  sujet  dans  le  but  de 
soulever  ses  membres  inférieurs  et  de  les  porter  en  avant, 
il  ne  peut  les  détacher  du  sol. 

362.  Une  grande  force  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
n'est  pas  nécessaire  à  la  production  de  l'oscillation  en  avant 
du  membre  inférieur,  eu  vertu  de  laquelle  la  progression 
peut  avoir  lieu.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  des  individus  dont  la 
puissance  du  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  était  à  peine 
de  4  à  5  kilos,  au  lieu  de  30  à  dO  kilos,  marcher  encore 
assez  facilement  sur  un  plan  horizontal  ;  il  leur  fallait,  il  est 
vrai,  faire  de  grands  efforts  pour  monter  un  escalier,  et  ils 
se  fatiguaient  vite  dans  la  marche. 

3/i3.  Deux  physiologistes  célèbres,  les  frères  G.  et  E.Weber, 
de  Leipzig  (1),  soutiennent  que,  pendant  le  second  temps  de 
la  marche,  le  membre  inférieur  oscille  d'arrière  en  avant,  à 
la  manière  d'un  pendule,  en  vertu  seulement  d'une  force 
physique.  Les  faits  que  je  viens  d'exposer  prouvent  que  l'ac- 
tion des  fléchisseurs  de  la  cuisse  est  absolument  nécessaire  à 
la  production  de  ce  mouvement  d'oscillation  du  second  temps 
de  la  marche,  et  que  MM.  Weber  ont  eu  tort  de  la  sup- 


(1)  (j.  et  E.   Weber,  Traité  de  la  mrcanique  cLs  orrjanps  de  la  locomo- 
tion,m  Em^yclopédie  analomiqiip,  Irail.  piir  Jniirclan.  Pari^,  I8i3,t.   11. 
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primer.  Je  me  réserve  de  traiter  plus  spécialement  de  cette 
question  importante. 

AiniCLE    IV. 

MUSCLES   QUI    PKODLISENT   l'aDDUCTION    DE    LA    CUISSE. 

Les  muscles  qui  produisent  l'adduction  de  la  cuisse,  et 
dont  il  sera  question  dans  cet  article,  sont,  en  les  ranf^caiit 
suivant  leur  action  de  plus  en  plus  directe  et  puissante,  le 
pectine  ipectineus),  le  premier  et  le  second  adducteur  (ad- 
iluctor  brevis  et  adductor  médius)^  le  troisi«Miie  adducteur  (ad~ 
duclor  magnus).  —  Le  droit  inlenie  est  également  adducteur 
de  la  cuisse;  mais  son  étude  sera  mieux  placée  dans  l'article 
qui  traite  des  muscles  moteurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

Voici  les  mouvemenis  produits  par  la  faradisation  indi- 
viduelle des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  :  1°  Par  le  pec- 
tine, la  cuisse  est  infléchie  sur  le  bassin  et  portée  un  peu  en 
dedans,  en  même  temps  qu'elle  exécute  sur  son  axe  longitu- 
dinal Mil  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors.  "1"  Par 
le  premier  adducteur,  la  cuisse  est  encore  lléchic  et  poi  («V 
en  dedans,  mais  son  mouvement  d'adduction  étant  plus  pro- 
noncé tpic  son  mouvement  en  avant,  elle  est  arrêtée  dans  le 
jircmicr  mouvement  par  la  cuisse  opposée  ;  ce  muscle  produit 
en  outre  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors. 
.V  Par  le  troisième  imi  grand  adducteur,  la  cuisse  est  portée 
directement  en  dedans;  de  plus,  sa  j)ortion  supt-rieure  la  lait 
tourner  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  sa  portion  inférieure 
lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans, 
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si  elle  se  trouve  dans  la  rotation  en  dehors,  pour  la  ramener 
à  son  attitude  normale. 

Quant  au  deuxième  adducleur,  qui  est  recouvert  par  le  pec- 
tine et  le  premier  adducteur,  il  est  inaccessible  à  la  faradisa- 
tion  directe. 

B.  —  Remarques. 

3fi/i.  Le  pectine  et  les  deux  premiers  adducteurs  ont  e'té 
considérés  comme  produisant  également  la  flexion  et  l'adduc- 
tion de  la  cuisse.  Quelques  anatomistes,  entre  autres  M.  le 
professeur  Cruveilhier  (i),  n'osaient  pas  même  affirmer  que 
le  troisième  ou  grand  adducteur  n'exerçât  pas  également 
quelque  action  sur  la  flexion  de  la  cuisse. 

Il  importait  donc  de  déterminer  quelle  était  exactement 
l'action  propre  de  ces  muscles,  et  dans  quelles  proportions 
chacun  d'eux  prend  part  à  ces  mouvements.  C'est  ce  qu'il 
m'a  été  possible  de  rechercher  à  l'aide  d'explorations  électro- 
musculaires, dont  les  résultats  ont  été  exposées  dans  les  expé- 
riences précédentes  (voy.  x4,  Expériences^  page  358). 

Ces  expériences  ne  sont  possibles  que  lorsque  le  sujet  se 
tient  debout  sur  l'une  des  jambes  et  sur  un  plan  assez  élevé, 
afin  que  l'autre  membre  inférieur  soumis  à  l'expérimen- 
tation, tombant  verticalement,  soit  libre  d'osciller  en  tout 
sens. 

345.  Il  est  ressorti  des  faits  exposés  ci-dessus  que  le  pec- 
tine est  flécliisseur  adducteur,  c'est-à-dire  que,  dans  son 
mouvement  mixte  de  flexion  et  d'adduction ,  la  cuisse  est 
portée  assez  en  avant  pour  croiser  au  besoin  la  direction 
de  celle  du  côté  opposé.  C'est,  par  exemple,  lui  qui  se  con- 

(1)    Trailé  iVanalomie,  i"  édilioti^  t.  I.  p.  746« 
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tracle  syncrgiqiieinenl  avec  l'iliaqiie-psoas,  lorsque,  éliiiil 
assis,  on  veut  placer  une  cuisse  sui-  l'aulre. 

;V|G.  Mais  il  a  (''t<'  démontn''  ([iic  le  moyen  adducteur  esl 
plus  adducteur  «iiic  lléeliisseur,  c'est-à-dire  que  le  mouve- 
ment oblique  de  la  cuisse  en  dedans  et  en  avant,  produit 
par  ce  muscle,  n'est  pas  assez  anicriour  pour  la  placer  au- 
dessus  de  celle  du  côté  opposé. 

11  ne  m'a  pas  été  possible  de  l'aire  contracter  individuelle- 
ment le  deuxième  adducteur,  qui  est  recouvert  par  le  pre- 
mier addueteur;  mais  ses  attaches  et  sa  direction  étant  à  peu 
près  les  mêmes  que  eelles  du  dernier,  il  est  rationnel  d'ad- 
metlre  que  son  action  propre  sur  la  cuisse  est  la  même. 

Quant  au  troisième  adducteiu',  il  [)roduit  l'adduction  de  la 
cuisse  directement  en  dedans. 

'61x1,  Tous  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  sont  en 
même  temps  rotateurs  en  dehors.  Le  troisième  ou  grand  ad- 
ducteur n'exerce  celte  action  qu'avec  sa  portion  supérieure, 
tandis  que  si,  au  moment  de  l'excitation  de  ce  muscle,  la  cuisse 
se  trouve  dans  la  rotation  en  dehors,  sa  portion  inférieure,  qui 
est  la  plus  puissante,  la  fait  tourner  en  dedans  jusqu'à  ce  (pie 
la  pointe  du  pied  regarde  en  avant. 

Cette  action  rotatrice  en  dedans  de  la  poilion  inférieure  du 
grand  addiiclcur  est  très-utile  pendant  certains  mouvements 
des  membres  iid'i'ricurs,  [lar  c\eiii[>lc  au  cavalier,  (pii  doit 
éviter  de  loucher  le  vculic  de  son  clicval  avec  ses  éperons, 
surtout  lorsqu'il  veut  le  serrer  entre  ses  cuisses.  Il  y  parvien- 
drait difficilement  s'il  était  privé  de  l'action  rotatrice  en  deilaus 
de  la  portion  inférieure  du  grand  adducteur.  On  sait,  en  eflel, 
(pie  l'homme  qui  n'est  pas  bon  (>avalier,  et  ijui  veut  se  tenir  soli- 
dement sur  la  selle,  eu  la  serrant  entre  les  cuisses,  les  tourne 
tellement  en  dehors,  tpie  son  talon  regarde  le  ventre  tie  so.» 
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clieval,  et  qu'il  lui  faut  faire  un  effort  pour  ramener  la  pointe 
(le  son  pied  en  avant  et  le  talon  en  arrière.  Eh  bien!  ce 
mouvement  de  rotation  de  la  cuisse  en  dedans  pendant  son 
adduction  est  principalement  produit  par  la  portion  inférieure 
du  grand  adducteur.  11  est  vrai  que  si  cette  portion  n'existait 
pas ,  le  cavalier  pourrait  neutraliser  l'action  rotatrice  en 
dehors  des  autres  adducteurs,  en  contractant  synergiquement 
la  partie  antérieure  du  moyen  fessier  qui  fait  tourner  la  cuisse 
en  dedans;  mais  comme  elle  en  produit  en  même  temps  l'ab- 
duction, il  en  résulterait  un  antagonisme  qui  gênerait  l'action 
des  adducteurs  et  nécessiterait  de  leur  part  un  effort  continu. 
Or  on  sait  que  les  hommes  qui  ont  l'habilude  de  l'équitalion 
donnent  facilement  à  leurs  membres  inférieurs,  lorsqu'ils 
sont  en  selle,  une  attitude  telle  que  la  pointe  du  pied  regarde 
en  avant,  et  le  talon  en  arrière,  sans  être  exposés  à  loucher 
involontairement  de  l'éperon  le  ventre  du  cheval.  Ils  ne 
pourraient  conserver  longtemps  cette  attitude,  sans  la  portion 
inférieure  du  grand  adducteur. 

II.  —  Physiologie  pathologique. 

3/i8.  Les  muscles  adducteurs  sont  quelquefois  atteints  par- 
tiellement ou  en  totalité,  dans  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'enfance.  Pour  ma  part,  j'en  ai  observé  environ 
une  dizaine  de  cas.  Plusieurs  fois  j'ai  constaté  que  la  por- 
tion inférieure  du  troisième  adducteur  était  atrophiée. 

Voici  comment  je  m'en  suis  assuré.  Le  sujet  pouvait  rappro- 
cher du  côté  opposé  le  membre  affecté,  mais  avec  faiblesse; 
je  sentais  alors  la  masse  des  adducteurs  située  supérieure- 
ment entrer  en  contraction,  d'autant  plus  fortement,  que  je 
m'opposais  à  ce  mouvement;  mais  la  terminaison  tendineuse 
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(le  l;i  jtortion  iiilt-ricurc  du  troisième  adducteur  restait  dans  le 
relâchement.  Si  jo  l;iis;iis  la  mémo  expérience  du  côté  sain, 
on  sentait  au  contraire  cette  portion  inférieure  se  roidir  for- 
tement. 

3/i9.  Lorsque,  dans  ce  cas,  le  malade  rapprochait  fortement 
les  cuisses  l'une  de  l'autre,  les  jambes  étant  dans  Textcnsion, 
on  voyait,  du  coté  affecté,  la  pointe  du  pied  tourner  en  dehors. 
Ce  fait  prouve  que  dans  le  mouvement  d'adduction  de  la  cuisse, 
la  portion  inférieure  du  troisième  adducteur  modère  l'action 
rotatrice  en  dehors  de  tous  les  autres  faisceaux  adducteurs. 

L'individu  (pii  ('!>l  privé  de  raction  de  la  portion  inférieure 
du  troisième  adducteur  peut,  il  est  vrai,  empêcher  volontaire- 
ment le  mouvement  de  rotation  en  dehors  de  sa  cuisse,  mais 
il  faut  alors  qu'il  fasse  un  effort,  car  il  doit  pour  cela  con- 
tracter la  portion  antérieure  du  moyeu  fessier,  dont  la  puis- 
sante action  rotatrice  en  dedans  est  inséparable  de  son  action 
abductrice;  ce  qui  crée  un  antagonisme  qui  ne  saurait  entrer 
dans  la  synergie  musculaire  adductrice  normale  de  la  cuisse. 

350.  Toutes  les  fois  que  j'ai  rencontré  le  défaut  d'action  (K» 
la  portion  intérieure  du  troisième  adducteur,  j'ai  observé  que 
la  cuisse,  dans  son  attitude  au  repo>;,  se  trouvait  tournée  en 
dehors,  de  telle  sorte  que,  perïdant  la  station  debout,  !•'  pi«Ml 
regardait  un  peu  plus  en  dehors  que  du  côté  sain,  (le  fait  montre 
(|ue  cette  poilion  iiiiisculaire  joue  uu  rôle  iuiporlanl  dans  la 
conscrvalion  de  riilliludc  n(trin;ili'  du  mciiilire  iidcricur  au 
repos.  Si  l'on  se  rappelle  que  presque  tous  les  nuiscles  mo- 
teurs de  la  cuisse  pnuluisent  sa  rotation  en  dehors,  et  que 
seules  les  porlioiLs  aniérieures  du  moyen  cl  du  jielit  fessier 
modèrent  puissaunnent  vciic  aelion  rotatrice  en  deliois,  (»u 
compi'endi'a  ipie,  eousirulivenu'iil  au  défaut  de  coneoui> 
modérateur  d(*  la  portion  inlV'rieun*  du  troisième  adducteur, 
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comme  rotateur  en  dedans,  l'équilibre  des  forces  toniques 
antagonistes  qui  maintiennent  la  cuisse  dans  une  attitude 
moyenne  entre  la  rotation  en  dedans  et  la  rotation  en  dehors, 
sera  rompu,  et  que  nécessairement  le  membre  tournera  en 
dehors. 

Le  fait  clinique  que  je  viens  d'exposer  démontre  donc 
l'utilité  de  la  portion  inférieure  du  troisième  adducteur  pour 
la  conservation,  au  repos  musculaire,  de  l'attitude  normale  de 
la  cuisse. 

351 .  Chez  les  individus  dont  j'ai  trouvé  les  adducteurs  de  la 
cuisse  atrophiés,  le  membre  inférieur  tombait  verticalement 
par  son  propre  poids,  quand  le  sujet  reposait  debout  sur  le 
membre  inférieur  opposé;  mais  pendant  le  second  temps  de 
la  marche,  au  lieu  d'osciller  directement  d'arrière  en  avant, 
il  était  porté  un  peu  obliquement  en  dehors  et  en  avant. 

Si  ensuite  le  sujet,  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  voulait 
élever  le  membre  inférieur  affecté,  en  tenant  sa  jambe  dans 
l'extension,  on  voyait  qu'il  ne  pouvait  le  faire  directement 
en  haut,  et  que  ce  membre  se  portait  toujours  obliquement 
en  dehors  et  en  haut. 

352.  Si  l'on  veut  se  rendre  compte  de  ces  mouvements 
pathologiques,  on  doit  connaître  exactement  le  mécanisme 
de  la  flexion  physiologique  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Je  vais 
essayer  de  l'expliquer  brièvement. 

Lorsque  étant  dans  des  conditions  normales  et  couché  hori- 
zontalement sur  le  dos,  un  individu  élève  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  l'un  des  membres  inférieurs  dont  la  jambe 
est  dans  l'extension,  il  contracte  ses  fléchisseurs  adducteurs 
et  abducteurs,  et  plus  fortement  ces  derniers  que  les  pre- 
miers. Veut-il  ensuite  l'élever  obliquement  en  dedans,  les 
mêmes   muscles  entrent  en  contraction,   mais  ici    ce  sont 
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les  adducleiirs  qui  se  conlraclont  plus  forlemoril  (jue  les 
abducteurs.  Kiilin,  si  réiévalion  du  membre  se  fait  directe- 
iiioiil  en  avant,  elle  est  encore  opérée  par  la  mr'me  combi- 
naison musculaire,  mais  les  adducteui's  cl  les  abducteurs 
agissent  avec  une  force  égale,  afin  d'empécber  le  membre  de 
se  porter  en  dedans  ou  en  debors. 

On  conçoit  donc,  par  ce  qui  précède,  que  si  au  moment  de 
la  flexion  volontaire  de  la  cuisse,  les  adducteurs  viennent  à 
faire  défaut,  le  membre  sera  nécessairement  entraîné  dans 
la  direction  de  l'action  de  leurs  antagonistes,  c'est-à-dire  eu 
debors,  car  l'bomme  n'a  pas  le  pouvoir  de  supprimer  ou  de 
suspendre  la  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans  la 
synergie  musculaire  pbysiologiquo  en  vertu  de  laquelle  se  fait 
la  flexion  volontaire  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

La  synergie  musculaire  qui  produit  l'oscillation  d'arrière 
en  avant  du  in(Mnl)ie  inférieur,  pendant  le  second  temps  de 
la  marcbe,  est  absolument  la  même.  Les  flécbisseurs  de  la 
cuisse,  ses  adducteurs  et  ses  abducteurs  se  contractent  syner- 
gi(|uement  alors  avec  prédominance  d'action  des  abductem's 
ou  des  adducteurs  pour  faire  oblicpier  le  membre  inférieur 
en  dedans  ou  en  debors,  ou  avec  une  force  égale  pour  le  foire 
osciller  directement  en  avant.  En  conséijuence,  toutes  les 
fois  (jiie  les  adducteurs  auront  perdu  leur  action,  roscillaliou 
pbysiologicpic  du  uicudirc  iul/'iMcur  pourra,  il  est  vrai,  se 
laiic  (l'ai  l'icre  eu  avant,  mais  seulement  dans  une  direction 
(tblicjue  en  debors. 
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RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

A.  —  Mouvements  d'extension,  d'abduction  et  de  rotation  de  la  cuisse. 

I.  Le  grand  fessier  étend  très-puissamme\it  la  cuisse  sur 
le  bassin,  et  vice  versa;  en  môme  temps,  et  il  en  produit  la 
rotation  en  deliors  (voy.  page  328,  1,  Grand  fessier). 

IL  Sa  prétendue  action  abduetriee  sur  la  cuisse  n'a  pas 
été  confirmée  par  l'expérimentation  électro -musculaire 
(voy.  307). 

Il  n'a  pas  le  pouvoir  d'empêcher  le  bassin  de  s'incliner  du 
côté  opposé  au  membre  inférieur  sur  lequel  on  se  tient  dans 
la  station  debout  (voy.  308). 

III.  Dans  la  marche  et  la  station  ddbout,  les  grands  fes- 
siers ne  jouent  pas  un  rôle  aussi  important  que  celui  qui  leur 
a  été  attribué  par  les  physiologistes.  Ces  muscles  restent 
alors  complètement  inertes,  l'extension  du  bassin  sur  la 
cuisse  étant  exécutée,  dans  ces  circonstances,  par  d'autres 
muscles,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

Il  est  facile  de  s'assurer  sur  soi-même  de  l'exactitude  de 
cette  assertion.  Elle  est  confirmée  d'ailleurs  par  l'observation 
clinique.  L'action  des  grands  fessiers  peut  être  en  effet  abolie, 
sans  que  la  marche  ordinaire  en  soit  interrompue  ou  gênée 
d'une  manière  appréciable  (voy.  318). 

IV.  Les  grands  fessiers  n'interviennent  dans  l'exercice  de 
cette  fonction  des  membres  inférieurs  que  lorsqu'il  exige 
certains  efforts,  comme  lorsque  l'on  marche  sur  un  plan 
ascendant,  que  l'on  monte  un  escalier,  dans  le  saut,  la 
danse,  enfin  lorsque,  étant  assis,  on  veut  se  lever.  D'un  autre 
côté,  on  observe  que  les  sujets  privés  de  l'action  des  grands 
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Icssiers  uiit  l)(';iii((jii[i  humus  de  l'uicc  dans  l'exlensiuii  d(i 
tronc  sur  la  (  iiissc,  et  [(l'incipalenicnt  pour  j)orler  un  lourd 
fardeau  sni"  les  épaules,  et  dans  les  dilTérenls  exereices  indi- 
(juës  ei -dessus  (319). 

V.  Contrairement  à  l'opinion  des  auteurs,  les  faisceaux  les 
|)lus  inférieurs  du  ^^and  fessier  qui  s'attachent  au  coccyx, 
restent  étrangers  à  l'acte  de  la  défécation  et  de  l'accouche- 
nient.  Leur  contraction  gênerai!  cette  fonction,  car  ils  rap- 
prochent foi'lenient  les  fesses  l'une  de  l'autre  (311). 

VI.  Le  moyen  fessier  se  compose  de  deux  moitiés  (pii 
impriment  à  la  cuisse  des  mouvements  contraires. 

Sa  moitié  antérieure  porte  la  cuisse  obliquement  en  avant  et 
en  dehors,  et  la  fait  en  même  temps  tourner  sur  son  axe  lon- 
gitudinal de  dehors  en  dedans.  Sa  moitié  poslérieiuv,  au  con- 
traire, la  diiige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  et  lui 
imprime  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors.  Ces 
mouvements  do  la  cuisse  sont  d'autant  plus  prononcés,  que 
les  faisceaux  nuisculaires  (jui  les  produiseni  s'éloignent  da- 
vantage de  la  ligne  médiane. 

Il  en  résulte  (pi'en  excitant  successivement  ses  divers 
faisceaux  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant,  on  peut, 
par  un  mouvement  de  circumduction ,  faire  décrire  à  la 
cuisse  des  arcs  de  cercle  en  sens  opposés,  et  en  même  temps 
la  faire  tourner  en  deluus  ou  en  dedans,  ainsi  que  la  jambe  et 
le  pied,  si  celle-ci  est  dans  l'extension  pendant  ce  mou- 
vement de  circumduction  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en 
avant  (voy.  p.  3"i^,  II,  Mot/en  cl  petù  fessier, et  u"'  313,  31/i). 

VII.  Le  moyen  lèssier,  (pii  agit  sur  le  bassin  de  mèn)e  que 
Riu'  la  cuisse,  lorstpie  celle-ci  devient  le  point  lixe  de  vc 
muscle,  <  si  destiné,  en  vertu  de  son  action  abducirice,  à  main- 
tenir, ainsi  «(ue  le  petit  fessier,  le  bassin  lixé  sur  la  cuisse, 
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lorsque  le  corps,  reposant  sur  l'un  des  membres  inférieurs, 
soit  pendant  la  station  debout,  soit  pendant  le  second  temps 
de  la  marche,  tend  par  son  poids  à  faire  incliner  le  bassin  du 
côté  opposé. 

Ce  fait  est  démontré  par  les  faits  cliniques,  dans  lesquels 
on  voit,  consécutivement  à  l'atrophie  des  moyen  et  petit  fes- 
siers, le  bassin  s'incliner  du  côté  opposé,  au  moment  où  le 
corps  repose  sur  le  membre  inférieur  affecté,  et  cela  malgré 
l'intégrité  du  grand  fessier  (voy.  321). 

B.  —  Mouvements  de  rotation  de  la  cuisse  en  dehors. 

VIII.  L'expérimentation  électro-physiologique  démontre  que 
le  pyramidal,  outre  qu'il  produit  la  rotation  de  la  cuisse  en 
dehors,  lui  imprime  en  même  temps  un  mouvement  oblique 
en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  à  la  manière  des  fibres  les 
plus  postérieures  des  moyen  et  petit  fessiers,  dont  il  semble 
être  le  continuateur.  —  Ce  fait  n'avait  pas  été  signalé 
(voy.  324). 

IX.  Quant  aux  muscles  jumeaux  et  carré  de  la  cuisse,  obtu- 
rateurs interne  et  externe,  l'expérimentation  n'a  fait  que 
confirmer  leur  action  rotatrice  en  dehors  sur  la  cuisse 
(voy.  325). 

X.  Les  six  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors  n'ont  pour 
antagonistes  que  les  faisceaux  antérieurs  des  moyen  et  petit 
fessiers.  Cependant  la  force  tonique  modératrice  des  derniers 
est  presque  suffisante  pour  maintenir  l'équilibre  entre  la  rota- 
tion de  la  cuisse  en  dehors  et  sa  rotation  en  dedans.  En 
effet,  la  pointe  du  pied  regarde  seulement  un  peu  eu  dehors, 
pendant  la  station  debout  ou  la  marche  (voy.  327). 

iMais  on   conçoit  que  le   moindre  affaiblissement  ou   la 
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iiKiiiidrc  (>n''(|(iiiiiii;iiir('  dr  la  iVircc  loni(|uc  des  uns  ou  des 
;Milrcs  duivo  inodilier  l'allitude  iiormiile  de  la  cuisse,  c'esl-à- 
(lire  la  faire  lonrucr  en  dedans  ou  en  dehors,  proporlionnel- 
lemeril  au  flctiK-  de  la  l/'sioii  innsculaire  (voy.  328  et  329). 

r..  —  Mouvements  de  (lexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

\1.  1j.'.s  imiscles  ilia(juc  cl  psuas,  excivanl  sur  le  léiiiur 
une  action  identique,  doivent  être  considérés  comme  ikiw 
faisceaux  d'un  môme  muscle,  sous  la  dénomination  proposée 
jtar  >f.  (iniveilliier  d'iliaque  [)Soas. 

L'iliaque-psoas  llécliil  la  cuisse  sur  le  bassin;  mais  il  ne 
peut  produire  ce  mouvement  sans  faire  tourner  le  fémur  de 
dedans  en  dehors,  sur  son  axe  longitudinal  (voy.  page  3/i7, 
I,  Iliaque,  et  II,  Psoas). 

l/action  rotatrice  exercée  par  l'iliaque  semble  avoir  été 
méconnue  par  Winslow  (voy.  oo2,. 

Ml.  (le  mouvement  de  rotation  est  faible  comparalivcnuMil 
à  la  lorcc  de  celui  (jui  est  exécuté,  même  individuellement, 
par  les  rotatciu's  sp('ciaux  du  fémur  (les  jumeaux,  le  carré  cl 
les  obturateurs  iiilerne  et  externe)  (voy.  333). 

Mil.  Le  tenseur  du  fascia  lala  tléchil  assez  puissamment 
la  cuisse  sur  le  bassin,  et  vice  versd. 

(le  fait,  di'uionlré  par  l'expérience  électro-physiologique 
(voy.  [>agc  3.'|S,  III,  Tenseur  du  fnscia  lala,  et  n"  337),  l'est 
encore  mieux  j-ai  rMh>ervalion  cliniipie.  l.a  n'traction  de  ce 
muscle  maiiiliciil  m  clTcl  si  foitement  la  cuisse  dans  la 
tlexion,  que  son  extension  devient  alors  impossible,  et  <pic, 
{tendant  la  station  et  la  marche,  le  poids  du  membi'c  inft'ricur 
prodnit  une  inclinaison  aniérieurc  du  ba.ssin  et  une  enselhnc 
analogue  à  celle  de  la  luxation  spontanL-e  du  fémur  (voy.  o31>  . 
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XIV.  Le  mouvement  de  flexion  a  lieu  seulement  après  que 
ce  muscle  a  produit  une  tension  de  la  portion  externe  de 
l'aponévrose  fémorale,  tension  qui  porte  en  avant  et  déprime, 
surtout  supérieurement,  les  tissus  mous  de  la  face  externe 
de  la  cuisse. 

XV.  L'observation  clinique  semble  prouver  que  le  tenseur 
du  fascia  Ma  n'a  pas  d'action  appréciable  sur  l'extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  (voy.  340). 

XVL  D'accord  avec  l'expérimentation  électro-musculaire. 
l'observation  clinique  montre  que  le  tenseur  du  fascia  lata 
produit,  en  même  temps  que  sa  flexion,  la  rotation  de  la 
cuisse  de  dehors  en  dedans,  dans  une  étendue  assez  limi- 
tée, de  manière,  par  exemple,  à  ramener,  pendant  l'extension 
de  la  jambe,  la  pointe  du  pied  en  avant,  si  elle  se  trouve 
tournée  en  dehors  au  moment  de  la  contraction  de  ce  muscle. 

XVII.  La  puissance  de  rotation  du  tenseur  du  fascia  lata  est 
faible;  elle  est  néanmoins  égale  à  celle  de  la  rotation 'pro- 
duite en  sens  contraire  par  son  congénère,  dans  la  flexion  de 
la  cuisse,  l'iliaque-psoas  (voy.  33/j). 

Cet  équilibre  entre  les  forces  rotatrices  en  sens  contraires 
de  ces  deux  muscles  leur  permet  de  se  contracter  syner- 
giquement  pour  faire  osciller  le  membre  directement  d'ar- 
rière en  avant,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  le  second  temps  de 
la  marche. 

XVIII.  La  contraction  combinée  du  psoas-iliaque  et  de  la 
portion  antérieure  du  moyen  et  du  petit  fessier  (portion  qui 
produit  puissamment  la  rotation  du  fémur  en  dedans)  n'aurait 
pu  faire  osciller  aussi  bien  directement  en  avant  le  membre 
inférieur,  parce  que  cette  portion  musculaire  produit  en 
même  temps  l'abduction. 

L'observation  clinique  démontre  d'ailleurs  que  cette  con- 

DUCHENNE.  —  MOUVEMENTS. 

2k 
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Iracliuu  synergique  ne  se  produit  pas  iustinLlivemeiil  [»tMi- 
daiit  la  iiuirclie,  ou  d'autres  termes,  qu'elle  ne  peut  avuir 
lieu  que  par  un  elTort  volontaire  (voy.  .'^38). 

\iX.  I.'oliservation  elini(|ue  démontre  que  les  muscles  qui 
produisent  la  llexion  de  la  cuisse  sur  le  bassifi  sont  néees- 
sairi!S  à  la  progression,  et  (jue,  eontrairement  à  l'opinion  des 
frères  Weber  (de  Leii>zig),  la  loree  physique  en  vertu  de 
la(iuelle  le  membre  inférieur  oseille  d'arrière  en  avant,  j)en- 
dant  le  second  temps  de  la  marche,  est  insuffisante  (voy.  3/il 
et  3/13). 

l).  —  Mouvements  d'adduction. 

XX.  Le  pectine  imprime  à  la  cuisse  un  mouvement  assez 
oblifiue  en  avant  et  en  dedans,  pour  la  faire  croiser  avec 
celle  du  cùlé  opposé.  Ce  muscle  est  iléchisseur  adducteur  de  la 
cuisse  (voy.  3/i/t  et3/i5). 

XXI.  Le  premier  et  le  second  adducteurs  portent  aussi  la 
cuisse  en  dedans  et  en  avant;  mais  ils  sont  plus  adducteui's 
que  iléchisscurs,  et  ne  peuvent,  en  conséquence,  faire  croiser 
la  cuisse  sur  celle  du  côté  opposé. 

Le  troisième  adducteur  attire  la  cuisse  directement  on 
dedans,  il  est  adducteur  direct  de  la  cuisse  (voy.  3/ili). 

XXIL  Tous  les  adducteurs  de  la  cuisse  en  sont  en  même 
temps  rotateurs  en  dehors,  à  l'exception  de  la  portion  infé- 
rieure du  troisième  adducteur,  qui  produit  la  rotation  en 
dedans,  de  manière  à  ramener  la  pointe  du  pied  en  avant, 
si,  la  jambe  étant  étendue,  les  autres  laisceaux  des  muscles 
adducteurs  l'avaient  placée  dans  la  rot;ition  en  ilehors.  La 
portion  inférieure  du  troisième  adducteur  permet,  par 
exemple,  aux  écuyers  de  serrer  le  che\al  entre  les  cuisses, 
sans  leur  toucher  le  \ cuire  du  talon  (voy.  3/i7). 
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XXIII.  Consécutivement  à  l'atrophie  de  la  portion  infé- 
rieure du  troisième  adducteur,  la  pointe  du  pied  est  un  peu 
plus  tournée  en  dehors,  lorsque  le  membre  inférieur  tombe 
verticalement  au  repos  (voy.  350). 

Par  le  fait  de  la  perte  des  adducteurs,  le  membre  inférieur 
oscille  un  peu  obliquement  en  dehors,  pendant  le  second 
temps  de  la  marche  (voy.  351).  Ces  faits  cliniques  font  res- 
sortir le  degré  d'utilité  des  adducteurs. 


CHAPITRE  II. 

ACTION    INDIVIDUELLE    ET     USAGES     DES    MUSCLES    QUI    MEUVENT 
LA   JAMBE   SUR    LA    CUISSE. 

ARTICLE  PREMIER. 

MUSCLES    QUI    ÉTENDENT     LA     JAMBE    SUR   LA   CUISSE. 

Les  muscles  qui  étendent  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  :  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse  {reclus  femoris],  le  vaste  interne 
[vastus  internus)  et  le  vaste  externe  {vastus  externus).  Ces 
trois  muscles  ou  portions  musculaires  ont  été  réunis,  par 
M.  Cruveilhier,  sous  le  nom  de  triceps  fémoral. 

§  I.  —  Electro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

i°  Le  sujet  étant  assis  et  la  jambe  tombant  verticalement, 
sans  que  le  pied  touche  le  soi,  faradise-t-on  successivement 
et  énergiquement  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  le  vaste  in- 
terne et  le  vaste  externe,  on  constate  que  chacun  d'eux  pro- 
duit l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  en  attirant  la  rotule, 
le  premier  directement  en  haut,  le  second  obliquement  en 
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dedans  cl  en  IkiuI,  cl  le  troisième  obrKjiicmcnt  en  deliors  el 
en  liant. 

2''  Si  Ion  lait  conlraclcr  siniullanément  les  trois  portions 
du  triceps*  crural,  l'extension  de  la  jambe  se  fait  avec  une 
grande  puissance. 

3°  Le  sujcl,  étant  assis  sur  le  bord  d'une  table,  de  ma- 
nière que  l'un  des  membres  inférieurs  tombe  verticalement 
cl  au  repos  musculaire  par  son  propre  poids  et  sans  toucber 
le  sol,  si  l'on  provoque  énergiquement  la  contraction  isolée  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  la  rotule  est  fortement  attirée  en 
liant,  tend  le  ligament  rolulien  et  maintient  la  jambe  étendue; 
ensuite  le  membre  inférieur  oscille  très-faiblement  en  avant. 
iMainticnl-on  la  jamiie  du  sujet  innécbie  et  s'oppose-t-on  à 
son  exiension  an  niunient  où  l'on  faradise  son  droit  antérieur 
avec  un  courant  aussi  puissant  que  dans  l'expérience  précé- 
dente, on  conslate  (|uc  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  se 
fait  avec  i>lns  de  force. 

B.  —  Ucricxions. 

35o.  I/aelidn  latérale  (jue  les  vastes  externe  et  interne  exer- 
cent sur  la  roUile  est  intéressante  à  observer  cxpérimen- 
talenienl.  Pour  la  bien  étudier,  ces  portions  musculaires 
doivent  élrc  placées  dans  le  plus  grand  raccourcissement  pos- 
sible, c'est-à-dire  (|iie  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse. 

Alors  on  voit  la  rotule  attirée,  sous  l'inllucnee  de  lexcila- 
lion  éleclricpie,  obliquement  (Mi  debors  et  en  liant  -.woc  une 
telle  puissance  par  le\aste  externe,  que  si  un  coimint  intense 
est  dirigé  brus(piement  sur  celte  portion  musculaire,  on  peut, 
dans  certaines  circonstances,  produire  la  luxation  ou  la  sub- 
luxation  de  la  rolnle  en    deliors,  —  ce  que  j'ai  obtenu   une 
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fois  chez  un  sujet  mort  récemment  et  dont  l'irritabililé  était 
encore  intacte. 

Il  m'a  été  impossible  de  produire  la  luxation  de  la  rotule 
en  dedans  par  la  faradisation  du  vaste  interne. 

35/1,  Cette  action  latérale  prédominante  que  le  vaste  externe 
exerce  sur  la  rotule  doit  avoir  sans  doute  son  utilité  fonc- 
tionnelle; j'avoue  cependant  que,  jusqu'à  ce  jour,  je  n'en  vois 
que  les  inconvénients  ou  les  dangers  ;  car  elle  expose  à  la 
luxation  latérale  externe  de  la  rotule  qui,  dans  certaines  con- 
ditions que  je  ferai  connaître,  surviennent  pendant  l'extension 
brusque  de  la  jambe. 

On  a  fait  intervenir  aussi,  comme  cause  productrice  de 
cette  luxation  de  la  rotule,  la  direction  du  tendon  du  triceps 
crural,  par  rapport  à  celle  du  ligament  rotulien.  «  Le  tendon 
du  triceps  fémoral,  dit  M.  Cruveilhier,  est  dirigé  un  peu  en 
bas  et  un  peu  en  dedans,  et  le  ligament  rotulien  en  bas  et 
un  peu  en  dehors,  de  telle  sorte  que  le  tendon  et  le  ligament 
font  un  angle  rentrant  extrêmement  obtus,  ouvert  en  dehors; 
cette  circonstance,  jointe  à  la  prédominance  du  vaste  externe 
sur  le  vaste  interne,  explique  la  fréquence  de  la  luxation  de 
la  rotule  en  dehors,  et  l'impossibilité  de  celte  luxation  en 
dedans»  (i). 

L'observation  clinique  prouvera  bientôt  (voy.  361)  que  la 
luxation  de  la  rotule  en  dehors  est  principalement  causée 
par  la  faiblesse  relative,  la  paralysie  ou  l'atrophie  du  vaste 
interne. 

355.  Les  considérations  précédentes  font  comprendre  qu'il 
serait  dangereux  que  le  vaste  externe  pi^it  se  contracter  isolé- 
ment sous  l'influence  de  la  volonté.  Il  fallait  que  ce  muscle 

(1)  Traité d'anatomie  (lescript.,  4*  édition,  l.  I,  p.  7  40. 
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fût  toujours  inodcn',  diins  son  action  latôralo,  par  lo  vaste 
interne,  son  antagoniste  [)onr  1(^  mouvement  latéral  de  la 
rotule  et  son  congénère  pour  l'extension  de  cet  os. 

j.a  dénomination  de  vaste  interne  et  de  vaste  externe  a 
l'inconvénient  de  les  faire  considérer  comme  deux  muscles 
indi'pendants  l'un  de  l'antre ,  ou  pouvant  agir  quelquefois 
isolément.  Ces  deux  porlions  musculaires  sont  ins('parables 
dans  leur  action  physiologique;  elles  constituent  un  seul 
muscle  (juc  l'on    pourrai!    appeler  biceps  crural  extenseur. 

35G.  Le  droit  antérieur  de  la  cuisse  ne  peut  étendre  la 
jambe  sans  exercer  une  action  de  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  et  vice  versa. 

Sa  puissance,  comme  extenseur  de  la  jambe,  diminue  en 
raison  directe  du  degré  de  celle  flexion;  elle  est  considérable- 
ment affaiblie,  par  exemple,  dans  la  station  assise;  elle  est, 
au  contraire,  dans  toute  sa  puissance,  au  moment  de  l'exten- 
sion de  la  cuisse. 

Ces  caraclères  di.slinguent  essenliellemenl  le  droit  antérieur 
de  la  cuisse,  des  porlions  musculaires  dites  vastes  externe  et 
interne,  qui  produisent  toujours  l'extension  de  la  jambe  avec 
la  même  puissance,  quelle  (pie  soit  la  position  du  membre 
intérieur,  cl  cela  indi'pendamment  de  tout  autre  mouvement. 

357.  Si,  au  lieu  de  se  lixer  «mi  haut  à  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure,  le  droit  antérieur  s'était  attaché  à  la  partie 
antérieure  et  siipt'rieure  du  iV'inur,  ce  muscle  aurait  pu  pro- 
duire indépendamment  l'extension  de  la  jambe,  comme  les 
vastes  externe  et  inleriK^  (M  avec  la  même  i>uissance,  qui^lle 
«preùl  été  l'altitude  de  la  cuisse.  Cette  disposition  anatomi(pie 
aurait  eu  des  avantages  incontestables.  Mais  je  vais  démontrer 
qu'il  é'Iail  plus  utile  <pie  l'attache  supérieure  se  lit  à  l't'pine 
iliaipii^  antérieure  et  inférieure. 
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J'ai  recherché  dans  quelle  circonstance  cette  disposition 
anatomique  est  plus  utile;  je  vais  en  citer  quelques  exemples, 

tS58.  Pendant  la  marche,  au  moment  où  l'un  des  membres 
inférieurs  oscille  en  avant,  celui  du  côté  opposé,  dont  la 
jambe  et  la  cuisse  se  trouvaient  un  peu  infléchies,  s'étend  jus- 
qu'à ce  qu'il  abandonne  le  sol,  et  il  oscille  ensuite  à  son  tour. 
Les  muscles  qui  opèrent  cette  extension  se  contractent,  avec 
d'autant  plus  d'énergie  que  le  membre  doit  supporter  le 
poids  du  corps  et  lui  imprimer  un  mouvement  d'impulsion  en 
avant.  L'extension  de  la  jambe  est  alors  produite  par  le  triceps 
fémoral.  Or,  comme  l'extension  du  bassin  se  fait  au  même 
moment,  le  droit  antérieur  déjà  contracté  se  trouve  allongé 
avec  une  plus  grande  force,  ce  qui  augmente  la  puissance 
d'extension  qu'il  exerce  sur  la  jambe. 

Les  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  concourent  donc 
indirectement  à  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  aug- 
mentent ainsi  sa  puissance. —  Je  démontrerai  par  la  suite,  en 
traitant  des  mouvements  du  pied  sur  la  jambe,  que  par  un 
artifice  analogue,  les  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
augmentent  la  puissance  des  jumeaux  sur  l'extension  du  pied. 
Cette  solidarité  des  muscles  qui  produisent  l'extension  de  la 
cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied,  est  des  plus  heureuses  pour 
l'augmentation  de  la  puissance  de  ces  mouvements,  dans  la 
course,  le  saut,  la  danse,  etc. 

359.  Grâce  à  son  attache  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure, le  droit  antérieur  de  la  cuisse  est  utile  encore,  comme 
ligament  actif  de  l'articulation  coxo-fémorale,  surtout  lors- 
que l'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  se  fait  brusquement 
et  avec  force.  En  effet,  les  extenseurs  de  la  cuisse,  qui  s'atta- 
chent au  grand  trochanter,  attirent  la  tête  du  fémur  oblique- 
ment en  arrière  et  en  haut,  et  d'autant  plus  en  arrière  que  la 
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flexion  de  la  cuisse  est  plus  grande,  lorsqu'ils  entrent  en  cou- 
traction.  Celle  action  obli(jue  en  arrière  et  en  haut,  que  ces 
extenseurs  exercent  sur  la  tèlc  du  fémur,  n'aurait  pas  été 
sans  danger,  lorsque,  par  exemple  dans  le  saut,  l'exten- 
sion de  la  cuisse  a  lieu  brusquement  et  violemment,  si  elle 
n'avait  pas  été  modérée  ou  neutralisée  par  un  des  muscles 
qui  entrent  alors  eu  contraction.  Or,  parmi  les  muscles  qui 
étendent  la  jambe,  en  même  temps  que  les  extenseurs  de  la 
cuisse  entrent  en  action  pour  produire  le  saut,  le  droit  anté- 
rieur, par  le  fait  de  son  altache  à  l'épine  iliaque  antérieure  et 
inférieure,  attire  l'extrémité  supérieure  du  fémur  en  avant  et 
en  liant.  11  en  résulte  donc  que,  pendant  la  contraction  des 
muscles  qui  produisent  simultanément  l'extension  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe,  la  tête  du  fémur  est  solidement  maintenue 
dans  la  cavité  cotyloïde. 

360.  Il  me  reste  à  rechercher  dans  quelles  circonslances  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse  est  appelé  à  exercer  la  llcxion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin,  cl  quel  est  le  degré  d'ulilité  de  cette 
action. 

Kl  d'abord  ce  muscle  concourt-il  à  l'oscillation  d'arrière  en 
avant,  pendant  le  second  temps  de  la  marche?  Je  viens  de 
démontrer  (ju'il  se  contracte  dans  la  marche,  tant  que  dure 
l'extension  de  la  jambe;  s'il  devait  encore  concourir  à  l'os- 
cillation du  lucMibro  inférieur  d'arrière  en  avant,  il  faudrait 
donc  que  ce  muscle  restât  dans  le  même  degré  de  contraction 
pendant  (oui  le  temps  de  la  marche,  ce  que  l'en  ne  saurait 
adu)ettre.  —  L'observalion  clini(iuc  nous  apprendra  bientôt 
d'ailleurs  (pi'il  reste  étranger  à  cette  oscillation  du  membre 
inférieur  (voy.  3()û). 

361 .  11  est  cependant  dos  circonstances  où  le  droit  antérieur 
peut  concourir  d'une  manière  utile  à  la  llexion  de  la  cuisse, 
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c'est  lorsque  la  jambe  étant  dans  la  flexion,  —  ce  qui  place  ce 
n[iuscle  dans  un  degré  suffisant  d'élongation,  —  la  cuisse  doit 
être  fléchie  avec  force  sur  le  bassin  ou  celui-ci  sur  la  cuisse, 
comme  par  exemple  lorsque,  dans  la  station  assise,  on  sou- 
lève un  corps  pesant  avec  la  cuisse  sur  laquelle  il  repose,  ou 
lorsqu'alors  le  corps  étant  penché  en  arrière  sans  être  ap- 
puyé, on  veut  le  retenir  en  avant, 

§  n.  ~  Physiologie  pathologique. 

Rien  n'est  fréquent  comme  l'atrophie  du  droit  antérieur, 
du  vaste  interne  et  du  vaste  externe,  soit  partiellement,  soit 
en  lotahté,  dans  certaines  paralysies  enfantines.  Aussi  ai-je 
eu  l'occasion  d'observer  les  troubles  fonctionnels  qui  en 
résultent,  au  point  de  vue  de  l'usage  ou  de  l'utilité  de  ces 
muscles  ou  portions  de  muscles.  C'est  le  résultat  de  ces  obser- 
vations que  je  vais  faire  connaître  dans  ce  paragraphe. 

362.  J'ai  été  consulté  par  un  individu  pour  quelques  désor- 
dres qu'il  éprouvait  dans  les  mouvements  de  l'un  des  membres 
inférieurs,  et  surtout  pour  une  luxation  de  la  rotule  en  dehors, 
qui  lui  survenait  souvent  en  marchant,  en  courant  ou  en  sau- 
tant. Cette  luxation  lui  occasionnait  une  assez  vive  douleur 
qui  le  forçait  de  s'arrêter,  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  réduite. 
Je  constatai,  par  l'exploration  électrique,  que  son  vaste 
interne  était  entièrement  atrophié  ainsi  que  son  droit  antérieur 
de  la  cuisse.  Par  contre,  son  vaste  externe  était  assez  développé 
pour  produire  l'extension  volontaire  de  sa  jambe  avec  une 
force  de  15  kilos.  Alors  sa  rotule,  en  s'élevant,  était  telle- 
ment attirée  en  dehors,  qu'elle  semblait  menacée  de  sortir 
de  la  poulie  formée  par  les  deux  condyles,  et  puis  s'il 
étendait  vivement  et  brusquement  sa  jambe,  sa  rotule  glis- 
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sait  plus  latcrnlcmcnt  sur  le  rondylc  externe,   jusqu'à  se 
luxer.  11  suffisait,  pour  la  réduire,  de  lui  étendre  fortement 
la  jambe  et  de  presser  un  peu  sur  sa  rotule  de  dehors  en 
dedans,  après  avoir  fait  relâehcr  ses  muscles.  C'est,  du  reste, 
ce  qu'il   faisait  lui-même,  lorsque  cet  accident  lui  arrivait 
en  marchant  très-vite.  Il  était  forcé  de  s'arrêter;  cessant 
de  contracter  les  extenseurs  de  sa  jambe  et  appuyant  forle- 
mcnt  du  talon  sur  le  sol,  de  manière  à  produire  mécanique- 
ment une  forte  extension  de  l'articulation  tibio-fémorale,  il 
frappait  un  petit  coup  avec  sa  main  sur  le  côté  externe  de 
sa  rotule,  qui  reprenait  immédiatement  sa   place  normale. 
—  Ce  malade  avait  été  atteint  ver5  l'âge  d'un  an  d'une  pa- 
ralysie atrophique  graisseuse  qui  lui  avait  détruit  le  vaste 
interne  et  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  avait  lésé  à 
des  degrés  divers  quelques  muscles  moteurs  du  pied.  L'exten- 
sion de  sa  jambe  ne  s'opérant  plus  alors  que  par  son  vaste 
externe,  sa  rotule  attirée  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
avait  appuyé  et  frotté  puissamment  contre  le  condyle  externe 
qui,  à  la  longue,  s'était  atrophié  notablement,  de  telle  sorle 
qu'elle  avait  de  la  tendance  à  se  subluxer  en  dehors,  pen- 
dant la  simple  extension  de  la  jambe.  Lorsque  son  membre 
iuférieur  reposait  sur  un  plan  horizontal,  la  jambe  étant  dans 
l'extension,  je  pouvais  même  luxer  sa  rotule,  en  appuyant  for- 
tement de  dedans  en  dehors  sur  son  bord  interne. 

N'est-il  pas  permis  de  supposer  que  les  luxations  externes 
d(^l:i  nilnic,  (iiii  existent  dans  la  science  et  qui  se  produisaient 
spontanément  cl  sans  violences  extérieures,  étaient  dues 
peul-ctre  à  uut^  causo  analogue  à  celle  que  je  viens  de  faire 
connaître,  ou  auraient  pu  s'expliquer  de  la  môme  manière, 
par  une  trop  grande  prédominance  d'action  du  vaste  externe? 
Depuis  plusieurs  années  j'ai,  en  effet,  observé  des  enfanls 
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dont  le  vaste  interne  était  en  grande  partie  atrophié,  tandis 
que  leur  vaste  externe  avait  peu  souffert.  Eh  bien  !  j'ai  re- 
marqué que,  dans  ces  cas,  pendant  l'extension  volontaire  de 
la  jambe,  la  rotule,  en  s'élevant,  se  portait  en  dehors  ;  déjà 
la  face  antérieure  du  condyle  externe  du  fémur  était  un  peu 
atrophiée;  enfin,  au  repos  musculaire,  la  rotule  paraissait 
située  plus  en  dehors  qu'à  l'état  normal.  Il  est  vrai  que  la 
luxation  ne  se  produisait  pas  encore,  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus  relaté  ;  mais  on  prévoit  qu'à  un  moment  donné  cet 
accident  arrivera  probablement,  si  la  rotule  n'est  pas  main- 
tenue  sohdement  par  un  bandage,  approprié. 

363.  J'ai  observé  plus  fréquemment  l'action  isolée  du  vaste 
interne,  consécutivement  à  l'atrophie  du  vaste  externe.  La 
rotule  se  meut  alors  moins  latéralement  que  dans  le  cas  pré- 
cédent; ce  qui  s'accorde  encore  avec  l'expérimentation  élec- 
tro-physiologique. Et  puis,  il  m'a  paru  qu'ici  l'extension 
était  faite  plusénergiquement  par  le  vaste  interne,  l'action  de 
ce  muscle  s'exerçant  plus  verticalement.  Néanmoins,  con- 
sécutivement à  l'atrophie  du  vaste  externe,  la  face  antérieure 
du  condyle  interne,  plus  comprimée  que  celle  du  condyle 
externe,  s'atrophie  à  la  longue;  jamais  je  n'ai  vu  la  luxation 
se  produire  alors  spontanément;  enfin  je  n'ai  pu  l'obtenir  par 
la  faradisation  du  vaste  interne. 

364.  Les  faits  exposés  ci-dessus  (361  et  362 j  démontrent 
que  les  deux  portions  dites  vastes  interne  et  externe  consti- 
tuent un  même  muscle  ;  qu'elles  sont  desfinées  physiologique- 
ment  à  se  contracter  ensemble  pour  produire  une  résultante 
qui  agit  sur  la  rotule  de  bas  en  haut;  que  leur  contraction 
isolée  n'aurait  que  des  inconvénients,  en  diminuant  leur  puis- 
sance sur  l'extension  de  la  jambe,  et  en  déformant  à  la  longue 
la  face  antérieure  du  condyle  correspondant;  que  d'ailleurs 
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l(Mir  ;i(  lion  laU'iali,'  i:";i  [i;is  iriivanUigcs,  car  je  n'ai  vu,  clans 
aucun  (le  ces  cas,  le  tibia  tounnir  siu'  son  axe  longitudinal  [)ar 
la  contraction  isolée  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  portions  mus- 
culaires, (jiielquct'nergifjue  qu'elle  fût. 

3G5.  Le  droit  antérieur  de  la  cuisse  [larlicipe-t-il  au  mou- 
vement de  llcxion  de  la  cuisse,  qui,  pendant  la  marche,  lait 
osciller  le  membre  inférieur  d'airière  en  avant.  Voici,  en 
résument  au  point  de  vue  cpii  nous  occupe,  la  relation  d'un 
fait  qui  peut  concourir  à  résoudre  cette  question. 

Une  dame  était  affectée,  depuis  environ  six  mois,  d'une 
hémiplégie  gauche  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 
La  faradisalion  nuisculaire  et  cutanée  avait  pu  seule  rappeler 
la  nidlilitr  ri  la  seiisibilité  dans  le  côté  paralysé.  (Ce  fait  théra- 
peuli(iue  avait  offert  cette  particularité,  à  .savoir,  (pie  chaque 
muscle,  chaque  point  de  la  peau  avait  recouvré  ses  fonctions 
par  la  faradisalion  individuelle  ou  locale,  sans  que  l'état 
paral\ tique  des  muscles  ou  des  parties  voisines  fût  modifié. 
Pour  rappeler  ces  fonctions,  il  m'avait  lallu  localiser  la  fara- 
disalion, pendant  un  temps  assez  long,  dans  chacun  de  ces 
jnuscles  ou  chacune  de  ces  parties,  de  sorte  <pie  la  ihuée  des 
séances  devant  être  limitée,  le  traitement  avait  été  inévitable- 
iniMit  long.)  Tous  les  muscles  paralysés  avaient  recouvré  leurs 
nidiivcmciils,  à  l'exception  de  rilia(jue-psoas  cl  du  tenseur  du 
fascia  lata,  parce  que  des  raisons  particulières  ne  m'avaient  pas 
permisd'appli(pier  l'excitation  électrique  sur  cette  région.  Les 
mouveuicnts  du  pied  sur  la  jambe,  de  celle-ci  sur  la  cuisse,  cl 
rextension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  étaient  exécutés  avec 
assez  de  force.  Je  constatai  que  ijetulant  l'extension  volon- 
taire delà  cuisse,  le  droit  antérieur  se  contractait  avec  énergie, 
et  cependant  la  malade  restait  debout ,  reposant  sur  son 
membre  inférieur  droit,  et  elle  ne  pouvait  imprimer  un  mvH" 
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vement  en  avant  à  son  membre  inférieur  gauche  qui  restait 
comme  cloué  au  sol.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  faradisé  suffi- 
samment l'iliaque-psoas,  le  tenseur  du  faseia  lata  et  le  cou- 
turier, que  le  mouvement  d'oscillation  en  avant  put  se  pro- 
duire, et  qu'il  fut  possible  à  la  malade,  non-seulement  de 
porter  son  membre  gauche  en  avant  pour  marcher,  mais 
aussi  de  fléchir  assez  la  cuisse  sur  le  bassin  pour  franchir 
les  marches  d'un  escalier.  ^ 

Ce  fait  clinique  établit  que  le  droit  antérieur  de  la  cuisse 
reste  étranger  au  mouvement  d'oscillation  d'arrière  en  avant, 
pendant  le  second  temps  de  la  marche,  bien  que,  dans  cer- 
taines circonstances,  il  puisse  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin. 

366.  Dans  la  station  debout,  les  jarrels  étant  tendus,  les 
extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  inactifs,  comme 
cela  est  prouvé  par  leur  relâchement  et  la  mobilité  extrême 
de  la  rotule.  Ce  fait  est  encore  mieux  démontré  par  l'observa- 
tion clinique.  . 

En  effet,  les  sujets  dont  le  triceps  fémoral  est  entièrement 
détruit  (ce  qui,  malheureusement,  arrive  fréquemment  à  la 
suite  de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance)  peuvent  se 
tenir  solidement  debout  sur  le  membre  du  côté  lésé.  Alors, 
de  môme  qu'à  l'état  normal ,  l'axe  du  fémur  forme  avec 
celui  de  la  jambe  un  angle  ouvert  en  avant,  au  niveau  du 
genou  ;  on  conçoit  qu'ainsi  l'extension  des  deux  segments  de 
ce  membre  puisse  se  faire  ou  se  maintenir  sans  l'intervention 
des  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Malgré  la  perte  de 
son  triceps  crural,  le  sujet  peut  même  marcher  sans  appui, 
sans  canne  ou  sans  bras,  pendant  l'oscillation  du  membre 
opposé,  mais  on  conçoit  qu'il  est  exposé  à  des  chutes 
fré<iuentes. 

11  est  intéressant  de  connaître  l'artifice  dont  se  sert,  pour 
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lîiarclicp,  le  malade  qui  a  perdu  le  trieeps  léuioral  de  l'un  de 
ses  inenibres.  Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  marche,  la 
cuisse  est  inllécliie  sur  le  bassin,  lors(|uc  le  membre  inférieur 
oseille  en  avant,  et  la  jambe  se  trouvant  é-^alemcnl  lléeliie 
sur  la  cuisseau  moment  où  le  talon  repose  sur  le  sol,  il  faut 
toute  la  puissance  du  triceps  crural  pour  étendre  la  cuisse 
sur  kl  jambe  et  supporter  le  poids  du  corps.  Si  alors  le  trieeps 
eruial  vient  à  faire  défaut,  une  chute  est  inévitable;  c'est  ce 
qu'apprend  bien  vite  l'individu  qui  a  perdu  son  triceps  crural. 
Dans  ce  cas,  il  évite  en  marchant  de  faire  osciller  sa  cuisse 
assez  en  avant  pour  (jue  la  jambe  puisse  s'infléchir  sur  elle 
par  son  propre  poids;  il  avance  son  membre  inférieur  de 
manière  que  les  deu.\  segments  (cuisse  et  jambe)  se  trouvcnl 
toujours  étendus  l'un  sur  l'autre,  et  forment  ainsi  une  sorte  de 
support  rigide,  capable  de  sup[)orter  le  poids  du  corps.  Mais 
comme  le  membre  n'a  accompli  (|ue  la  moitié  de  son  oscilla- 
tion d'iirrière  en  avant,  le  pas  est  trop  court.  Alors,  dans  le 
but  do  l'allonger  un  peu,  le  sujet  porte  en  avant  le  coté  corres- 
pondant du  bassin,  par  un  mouvement  de  torsion  qu'il  im- 
prime au  tronc. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  précède  qu'aucune 
action  musculaire  ne  concourt  à  la  solidité  de  l'articulation 
du  genou,  comme  on  l'enseigne,  pendant  la  station  debout 
sur  les  pieds.  L'observation  cliniciue  va  démontrer  bientôt 
le  contraire. 

567.  La  station  debout,  sans  l'intervention  des  extenseurs 
de  la  janibe  sur  la  cuisse,  cesse  d'être  |)Ossible,  dès  que  l'axe 
de  la  cuisse  forme  avec  celui  de  la  jambe  un  an^^le  fermé  en  i 
avant,  au  niveau  du  j,Tnou,  au  lieu  d'im  angle  ouvert  en  • 
avant. 

Bien  que  cela  n'ait  pas  besoin  d'être  démontré,  en  voici 
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cependant  la  preuve  clinique.  Consécutivement  à  l'atrophie 
des  extenseurs  ée  la  jambe  sur  la  cuisse,  les  muscles  antago- 
nistes sains  se  rétractent  progressivement  à  la  longue,  sur- 
tout pendant  la  nuit,  où  la  jambe  reste  dans  une  flexion  con- 
tinue, comme  cela  arrive  ordinairement  (1).  Alors  le  moindre 
degré  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  produite  par  la 
rétraction  des  fléchisseurs  de  la  jambe,  rend  impossible  la 
station  debout  sur  le  membre  malade. 

368.  Il  faut  avoir  été  témoin  des  troubles  fonctionnels  occa- 
sionnés par  l'atrophie  des  extenseurs  de  la  jambe  pour  bien 
comprendre  le  degré  d'utilité  de  ces  muscles. 

J'ai  vu  des  malades  qui  avaient  seulement  un  affaiblis- 
sement de  la  puissance  d'extension  de  la  jambe.  Lorsque  la 
marche  était  lente  et  que  le  pas  n'était  point  trop  allongé,  il  n'y 
paraissait  pas  ;  mais,  voulaient-ils  marcher  vite,  ils  ne  faisaient 
pas  osciller  complètement,  d'arrière  en  avant,  le  membre 
affecté,  de  telle  sorte  que  le  membre  restait  toujours  dans 
l'extension.  S'ils  s'oubliaient  et  que  l'oscillation  de  ce  membre 
allât  jusqu'à  produire  la  moindre  flexion  de  la  jambe,  une 
chute  avait  lieu.  11  leur  fallait  prendre  encore  plus  de  précau- 
tions pour  marcher  sur  un  plan  ascendant  ou  pour  monter  un 
escalier.  Lorsque  l'extension  de  la  jambe  est  affaibhe  des 
deux  côtés,  les  désordres,  on  le  conçoit,  sont  bien  plus  con- 
sidérables. 

Les  enfants  craignent  tant  de  tomber,  qu'instinctivement 
ils  appliquent  leurs  mains  sur  les  genoux,  afin  de  consolider 
l'extension  de  la  jambe,  pendant  la  station  et  la  marche,  et 
alors  ils  sont  forcés  d'infléchir  le  tronc  sur  la  cuisse.  Cette  atti- 
tude, outre  qu'elle  est  très-genante,  déforme  le  rachis.  Pour 

(1)  On  prévient  cette  rétraction,  qui  nécessite  souvent  la  ténotomie,  en 
maintenant  la  jambe  étendue,  pendant  le  sommeil. 
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éviter  ces  grands  desordres,  on  <luil  leur  faire  porter  des 
appareils  protlu'tiques  à  forces  élastiques  qui  viennent  en  aide 
au  mouvement  d'extension.  Si  les  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  sont  entièrement  détruits,  les  appareils  à  force  élas- 
tique sont  insuffisants;  la  jambe  doit  être  maintenue  dans  une 
extension  continue  ;  ce  qui  aggrave  singulièrement  les  dés- 
ordres de  la  marclie. 

En  somme,  l'observation  clinique  démontre  combien  les 
extenseurs  de  la  j;iinbe  sur  la  cuisse  sont  nécessaires  à  la 
station  et  à  la  progression. 

369.  La  plupart  des  anatomistes  (Winslow,  Albinus,  Sa- 
batier,  Sommerring,  Boyer,  Bichat)  font  terminer  inférieure- 
ment,  par  une  espèce  d'aponévrose,  le  vaste  interne  et  le  vaste 
externe,  non -seulement  aux  côtés  du  tendon  du  droit  anté- 
rieur, de  la  rotule  et  de  son  ligament  inférieur,  mais  aussi 
aux  parties  supérieures  interne  et  externe  du  tibia.  Voici,  en 
résumé,  un  fait  clinique  qui  montre  le  rôle  important  (pii  ap- 
partient à  ces  attaches  tibiales  des  vastes  interne  et  externe, 
dans  les  mouvements  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  homme  âgé  d'environ 
quarante-huit  ans,  chez  lequel,  depuis  une  quinzaine  d'années, 
et  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  (dont  je  ne  me  rap- 
pelle plus  les  détails),  la  rotule  droite  était  située,  pendant  le 
repos  musculaire,  à  j)eu  près  au  niveau  de  la  réunion  des 
deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse  avec  son  tiers  inférieur. 
Lors(]u'il  faisait  un  effort  pour  étendre  sa  jambe  sur  la  cuisse, 
il  lui  imj)rimait  un  mouvement  d'extension  dont  la  force  allait 
jiisipi'à  prcsipic  o  KiloL^rammes.  O  mouvement  n'était  cer- 
tainement pas  dû  à  l'attion  du  tendon  rolulien  sur  le  tibia, 
car,  pendant  la  contrailidn  du  liircps  fémoral,  on  sentait 
toutes  ses  portions  se  confier  et  durcir  énormément,  cl  la 
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rotule  remonler  encore  de  3  à  4  centimètres.  Celle-ci  d'ail- 
leurs était  entièrement  détachée  du  tibia.  Le  mouvement 
d'extension  de  la  jambe  était  produit,  d'une  manière  visible, 
par  les  terminaisons  fibreuses  du  vaste  externe  et  du  vaste 
interne,  aux  bords  supérieurs  et  latéraux  du  tibia,  terminai- 
sons que  l'on  sentait  se  roidir,  pendant  les  efforts  du  sujet 
pour  étendre  sa  jambe,  tandis  que  les  tissus  qui  étaient  situés 
au-dessous  de  la  rotule,  restaient  mous  et  flasques. 

L'expérience  suivante  me  démontre  d'ailleurs  que  l'exten- 
sion de  la  jambe  était,  dans  ce  cas,  produite  parles  attaches 
du  vaste  externe  et  du  vaste  interne  au  tibia.  Je  fis  contracter, 
avec  un  courant  d'induction,  ces  deux  portions  musculaires' 
alternativement  ou  ensemble,  et  je  vis  leurs  expansions 
fibreuses  se  tendre  et  déterminer  l'extension  de  la  jambe, 
tandis  que  l'excitation  du  droit  antérieur  attirait  seulement  la 
rotule  en  haut. 

Le  mouvement  d'extension  de  la  jambe,  que  le  sujet  dont 
il  vient  d'être  question  obtenait  à  l'aide  de  ces  terminaisons 
tibiales  du  vaste  externe  et  du  vaste  interne,  lui  était  de  quel- 
que utilité.  En  effet,  lorsqu'il  marchait  sur  un  plan  hori- 
zontal, il  n'éprouvait  ni  gêne,  ni  claudication;  l'extension  de 
sa  jambe  se  faisait  assez  bien.  Mais  il  ne  pouvait,  avec  cette 
jambe,  monter  une  marche  d'escalier,  ni  même  faire  un  pas 
en  avant  sur  un  plan  ascendant,  la  force  d'extension  des 
attaches  tibiales  de  son  triceps  sural  n'étant  pas  assez  grande 
pour  porter  le  poids  du  corps. 

Le  fait  clinique  que  je  viens  d'exposer,  démontre  que  le 
vaste  externe  et  le  vaste  interne  concourent  aussi,  à  l'aide  de 
leurs  attaches  fibreuses  aux  parties  supérieures  et  latérales  du 
tibia,  aux  mouvements  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  que  ces  expansions  fibreuses  ne  sont  pas  seulement  des- 

DUCHENNE.  —  MOUVEMENTS.  «f; 
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tinées,  comme  le  disait  Sabalier,  "  à  (ixer  la  rotule  et  à  l'cm- 
peelior  de  se  porter  en  dedans  ou  en  dehors  et  de  changer 
aisément  de  situation  »  (ij. 

370,  Que  dire  maintenant  de  la  fonction  spéciale  attribuée 
par  Winslow  à  (juebpies  tibrcs  charnues,  qui,  se  détachant 
inlérieurcm''nt  du  crural,  vont  se  lixor  immédiatement  au  liga- 
ment capsulaire  de  l'articidation  du  genou,  et  qui,  selon  cet 
illustre  anatomiste,  seraient  destinées  à  prévenir  le  pincement 
delà  synoviale  articulaire,  au  moment  où  la  rotule  s'appliipie 
contrela  [)oulie  fémorale.  —  Ayant  rencontré  des  petits  fais- 
ceaux niusculaires  analogues  dans  le  voisinage  des  articula- 
tions de  réi)aulc,  du  coude  et  de  la  tète  du  fénmr,  il  a  en 
fait  une  espèce  de  muscles,  qu'il  a  appelés  articulaires^ 
destinés  à  prévenir  le  pincement  des  synoviales,  pendant 
certains  mouvements  (2). 

L'utilité  de  ces  [)rctcndus  muscles  articulaires,  —  en  ad- 
mettant qu'ils  exercent  la  fonction  que  Winslow  leur  a  attri- 
buée, —  ne  me  paraît  pas  démontrée.  Ainsi,  chez  des  sujets, 
dont  le  vaste  interne  (;t  le  vaste  externe  étaient  atrophiés,  el 
(jui  pouvaient  encore  étendre  la  jambe,  à  l'aide  du  droit  anté- 
rieur intact,  je  n'ai  pas  remarqué  (jue,  par  le  fait  de  la  perte 
du  muscle  articulaire  (jui  nait  du  vaste  externe,  la  synoviale 
de  l'articulation  du  genou  lût  plus  exposée  à  cire  pincée, 
dans  les  mouvements  d'extension  de  la  jambe.  (!cs  malades 
n'éprouvaient  du  moins  aucune  douleur,  aucune  sensation, 
aucune  gène,  (pii  déeelas.sent  cet  accident. 

11  en  a  été  de  même  pour  les  muscles  dits  articulaires  des 
autres  jointures,  et  particulièrement  pour  l'articulaliini  6ca- 
pulo-humérale. 

{\)   Iraite  complet  d'muuovue.  fans,  4774,  p.  368. 
{!)  Voyez  Traili.  da  miU'Cks,  u"  ioo  cl  I09i.. 
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ARTICLE  II. 

MUSCLES   QUI   FLÉCHISSENT   LA   JAMBE   SUR   LA   CUISSE. 

Les  muscles  qui  exercent  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  produisent  en  outre,  comme  le  démontre  l'expérimen- 
tation électro-musculaire,  d'autres  mouvements  articulaires 
en  vertu  desquels  ils  sont  appelés  à  fonctionner  dans  des  cir- 
constances différentes.  Les  considérant  à  ce  dernier  point  de 
vue,  on  peut  les  diviser  :  1°  en  fléchisseur  de  la  jambe  et  delà 
cuisse,  le  couturier;  2"  en  fléchisseur  de  la  jambe  et  adduc- 
teur de  la  cuisse,  le  droit  interne;  2>°  en  fléchisseurs  de  la 
jambe  et  extenseurs  de  la  cuisse  ou  du  bassin,  le  de^ni-ten- 
dineux  et  la  longue  portion  du  biceps  fémoral  ;  li"  en  fléchis- 
seurs rotateurs  de  la  jambe,  la  courte  portion  du  biceps  et  le 
poplité.  C'est  dans  cet  ordre  que  j'exposerai  leur  étude  phy- 
siologique, où  je  comprendrai  aussi  celle  du  demi-membra- 
neux. 

§  I.  —  Electro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

De  même  que  dans  toutes  les  expériences  électro-muscu- 
laires qui  ont  trait  aux  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
et  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  lorsqu'on  veut 
étudier  l'action  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  le 
membre  inférieur  doit  tomber  verticalement,  abandonné  à 
son  propre  poids,  sans  toucher  le  sol,  et  libre  d'exécuter,  dans 
ses  différents  segments,  les  mouvements  qui  lui  sont  impri- 
més artificieflement.  Voici  les  divers  mouvements  que  l'on 
constate,  dans  ces  conditions,  sous  l'influence  de  la  faradisa- 
tion  individuelle  des  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
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I.  A  l'irislunl  où  le  couturier  cuiumciicc  à  se  conlracler, 
son  relicl"  oljli(jiio  de  deliors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  se 
dessine  sous  la  [)cau,  et  en  se  tendant,  ce  muscle  entraîne  en 
avant  les  tissus  (peau  et  muscles)  situés  en  dedans  et  en  ar- 
rière de  lui.  Ce  mouvement  est  plus  prononcé  dans  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse. 

A  un  plus  fort  dep:ré  d'excitation,  la  jambe  est  en  outre 
tléehie  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin.  Ce  n'est  (pi'à 
son  maximum  de  contraction  que  la  cuisse  tourne  de  dedans 
en  dehors,  et  encore  ce  mouvement  est-il  limité  et  se  fait-il 
sans  force. 

Cette  rotation  du  fémur  n'est  compli(iuée  d'aucun  mouve- 
ment d'abduction  appréciable. 

II.  Sous  rinduence  de  la  faradisation  du  droit  interne  : 
V  I.c  membre  inférieur  est  porté  puissamment  dans  l'ad- 
duction ; 

2°  La  jambe  est  iulléciiie  sui'  la  cuisse; 

3°  Si,  étant  infléchie,  la  jambe  a  été  placée  dans  la  rota- 
tion en  dehors,  elle  est  ramenée  dans  la  rotation  eu  de- 
dans. 

m.  Le  (Icmi-lcndineux  produit  à  la  lois  la  llexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  l'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et 
la  rotation  du  UH.Mnbre  inférieur  eu  dedans. 

Si  la  jambe  est  lléchie  et  dans  la  rotation  en  dehors,  elle 
est  ramenée  dans  la  rotation  en  dedans. 

IV.  Le  biceps  crural  lléchil  la  jambe  sur  la  cuisse  et  étiMid 
en  même  temps  celle-ci  sur  le  bassin. 

Si  la  jaudic  est  mainUMUif  l'irntiiic,  pi'mhiiit  qur  ion  l'ait 
contracter  ce  muscle,  la  cuisse  tourne  en  ilehors. 

Dès  (pie  la  llexion  di'  la  jand)e  commence,  l'action  rotatrice 
du  biceps  cninil    s'e.xerce  sur  cette   jambe  <pii  loiune  de 
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dedans  en  dehors,  dans  une  étendue  d'autant  plus  grande 
que  la  flexion  est  plus  avancée. 

V.  Le  poplité  produit  faiblement  la  flexion  de  la  janabc  ;  il 
lui  imprime  un  mouvement  puissant  de  rotation  en  dedans 
si  elle  est  dans  la  flexion,  en  d'autres  termes,  il  s'oppose  éner- 
giquement  à  sa  rotation  en  dehors. 

VI.  Le  demi-membraneux  produit  l'extension  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  plus  puissamment  que  le  demi-tendineux  et  que 
le  biceps  crural.  Pendant  que  l'on  faradise  énergiquement  ce 
muscle,  le  sujet  ne  peut  incliner  en  avant  son  tronc  sur  sa 
cuisse. 

La  faradisation  du  demi-tendineux  maintient  solidement 
le  bassin  dans  l'extension,  avec  moins  de  puissance  toutefois 
que  le  demi-membraneux. 

B.  —  Remarques. 

371.  Le  couturier  [sutorius  ou  sartorius)  imprime  aux 
tissus  de  la  moitié  interne  de  la  cuisse  un  mouvement  analo- 
gue à  celui  du  muscle  du  fascia  lata,  mais  en  sens  contraire 
de  ce  dernier.  Si  vous  faites  en  effet  contracter  alternative- 
ment ces  deux  muscles,  alors  que  le  membre  inférieur  repose 
sur  un  plan  horizontal,  vous  remarquez  que,  par  le  coutu- 
rier, la  moitié  interne  de  la  cuisse  qui  était  flasque,  est 
relevée  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  et  qu'elle  se  tend, 
ensuite,  sous  l'influence  du  tenseur  du  fascia  lata,  vous  voyez 
la  moitié  externe  des  tissus  mous  do  la  cuisse  se  porter  en 
avant  et  en  dedans  et  se  tendre. 

Ces  deux  muscles  sont-ils  ensuite  mis  simultanément  en 
contraction,  la  cuisse  s'aplatit  et  se  tend  latéralement  en 
dehors  et  en  dedans. 

Si  l'on  considère  que  le  coiilurier  est  logé  dans  une  gaine 
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qui  provient  do  la  l'arc  |>rol'oi)(lc  de  riiponévrosc  fémornlc, 
on  comprend  que  ce  muscle,  qui  était  flasque  au  repos  et  (pii 
devient  rectilipne  on  se  contractant,  doive  se  relever  ot 
tendre  la  portion  de  l'aponévrose  fémorale  située  au-dessous 
de  lui,  et  conséquemment  les  tissus  (peau  et  muscles)  qui 
sont  en  rapport  avec  cette  aponévrose. 

372.  Cette  action  sur  l'apont'vrose  crurale  est  la  promioro 
qui  est  produite  par  la  contraction  du  couturier;  quelle  que 
soit  la  |)osition  du  membre,  c'est  le  premier  temjis  de  .sa 
contraction.  Aussi  la  cuisse  et  la  jambe  étant  dans  l'exten- 
sion la  plus  complète,  en  d'autres  termes,  le  couturier  se 
trouvant  dans  la  [dus  f]^rande  élonpation  possible,  j'ai  vu  ce 
muscle  mouvoir  l'aponévrose  fémorale  de  la  même  manière 
et  n'agir  comme  flécliis.seur  qu'après  avoir  produit  ce  pre- 
mier mouvement. 

En  somme,  le  couturier  peut  être  considéré  comme  exten- 
seur de  la  portion  interne  de  l'aponévrose  fémorale,  de  mémo 
que  le  tenseur  du  fascia  lata  pour  sa  position  externe,  bien 
qu'il  exerce  cette  action  avec  beaucoup  moins  d'éneririe  que 
ce  dernier. 

J'ai  dîi  signaler  cette  action  du  couturier  sur  l'aponévrose 
fémorale;  cependant  j'avoue  n'en  pas  comprendre  encore 
l'utilité  an  iioiiil  de  vue  physiologique. 

373.  On  réj)èle,  depuis  des  siècles,  (jue  le  couturier  im- 
prime à  la  jambe  et  à  la  cuisse  des  mouvements  (]ui  placent  le 
membre  inf('rioMr  (!:uis  une  attitude  habituelle  chez  les  tail- 
leurs, et  l'on  on  a  lin'>  sa  dénomination.  Or,  pour  s'asseoir 
en  croisant  les  jambes,  à  la  manière  dos  tailleurs,  non-seu- 
lomont  on  doit  les  infltrliir  siu'  les  (Mii.sses  et  celles-ci  sur 
le  bassin,  mais  il  faut  on  dutro  Ilmit  faire  oxéoulcr  un  mouve- 
ment double  d'abduction  ot  de  rotation  en  dehors. 
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Eh  bien!  de  quelque  manière  que  j'aie  expérimenté  sur  le 
couturier,  et  quelque  puissante  qu'ait  été  sa  contraction,  je 
n'ai  pu  obtenir  que  la  flexion  directe  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
sans  le  moindre  mouvement  d'abduction  et  sans  rotation 
très-notable  du  membre.  Je  me  réserve  d'ailleurs  de  démontrer 
que  ces  mouvements  des  tailleurs  peuvent  être  parfaitement 
exécutés,  sans  l'intervention  du  couturier.  Jamais  certes  un 
muscle  ne  fut  plus  mal  dénommé  que  ce  muscle  dit  cou- 
turier! 

37/i .  L'action  rotatrice  en  dehors  exercée  par  le  couturier 
s'effectue  avec  moins  de  puissance  et  d'étendue  qu'on  ne  l'a 
cru  jusqu'à  présent.  On  a  vu  en  effet  que  ce  muscle  fait 
sentir  sa  puissance  d'abord  sur  l'aponévrose  fémorale,  sur  la 
flexion  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  et  que  c'est  seulement 
après  avoir  [»roduit  ces  mouvements  et  à  son  maximum  de 
contraction,  qu'il  produit  la  rotation  de  ce  membre  en  dehors; 
et  encore  cette  action  rotatrice  est-elle  alors  faible  et  limitée 
expérimentalement . 

On  juge  mieux  la  puissance  rotatrice  réelle  couturier,  lors- 
que le  sujet  étant  couché  sur  un  plan  horizontal,  l'on  s'op- 
pose à  la  flexion  de  la  cuisse,  pendant  que  l'on  fait  contracter 
énergiquement  ce  muscle.  Alors,  le  membre  inférieur  étant 
maintenu  dans  la  plus  grande  extension  possible,  tourne  en 
dehors  avec  un  peu  plus  de  force  que  lorsque  la  flexion  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  est  libre  de  se  produire.  La  force  de 
ce  mouvement  de  rotation  n'est  pas  grande,  car  si  l'on  tourne 
le  membre  inférieur  en  dedans,  la  contraction  du  couturier 
s'y  oppose  faiblement. 

J'ai  aussi  observé,  en  expérimentant  de  la  sorte,  que  le 
mouvement  de  rotation  en  dehors  par  le  couturier  est  très- 
limité.  C'est  au  point  que,  si  l'on  a  à  constater  la  réalité  de 
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cette  action  rotatrice  du  couturier,  il  faut  que  le  membre 
ait  été  préalablement  placé  dans  la  rotation  en  dedans.  Alors, 
pendant  la  contraclion  de  ce  muscle,  la  pointe  du  pied  tourne 
en  dehors  avec  tout  le  membre  inférieur;  mais  ce  mouve- 
ment de  rotation  ne  va  pas  au  delà  de  l'attitude  normale  du 
membre  inférieur,  au  repos,  pendant  le  décubitus  dorsal. 

375.  Pour  produire  une  action  rotatrice  puissante,  le  cou- 
turier auniit  dû  avoir  une  direction  plus  obli(|ue,  comme  le 
prouve  rcx[iérience  suivante  :  Voulant  imiter  la  nature,  dans 
le  but  d'obtenir,  à  l'aide  de  la  force  élasticpic,  la  rotation  en 
dehors  d'un  membre  inférieur  qui,  pendant  la  marche,  tour- 
nait en  dedans,  consécutivement  à  la  paralysie  de  quelques 
muscles,  j'avais  fixé  l'une  des  extrémités  d'une  courroie 
élasti(|uc  (à  ressort  métallique)  à  la  partie  interne  et  infé- 
rieure de  la  cuisse,  et  l'autre  extrémité  à  une  ceinture,  au 
niveau  do  rattache  supérieure  du  couturier;  ensuite  j'avais 
tendu  cette  courroie.  Eh  bien  !  je  n'avais  pu  ai^ir,  p:ir  ce 
moyen,  avec  assez  de  force  pour  ramener  le  membre  inlV-- 
ricur  dans  son  attitude  normale,  bien  que  j'eusse  agi  dans  le 
sens  de  la  direction  oblique  du  couturier.  Mais  il  m'a  suffi 
d'attacher  l'extrémité  supérieure  de  cette  courroie  élastique 
au  côté  externe  de  la  ceinture,  c'esl-à-dire  de  lui  donner  plus 
d'obliquité,  pour  obtenir  une  action  rotatrice  en  dehors  très- 
puissante  et  très-étendue.  (C'est  un  excellent  moyen  prolhé- 
tique  (jue  j'emploie  habituellement  dans  ces  circonstances.) 

D'ailleurs  un  i^rand  pouvoir  rotateur  en  dehoi^s  donné  au 
couturier  aurait  été  plus  nuisible  (ju'utile,  car,  aiu.M  i|ue  cela 
a  clé  démontré  [irécédenuiiout  ,  la  pointe  du  pied  n'a  déjà  que 
trop  (le  tendance  à  toui  iier  on  dehors,  sous  l'iulluenoe  d'autres 
lléchisseurs  puissants  de  la  cuisse  (liliaquo,  le  psoas  cl  le 
pectine),  dont  l'ai  lion  rotatrice  en  dehors  est  à  peine  mo- 
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dérée  ou  neutralisée  par  le  tenseur  aponévrotique  et  la  por- 
tion antérieure  du  moyen  fessier. 

376.  En  raison  de  la  disposition  anatomique  de  son  attache 
inférieure,  le  couturier  semble  au  contraire  destiné  à  exercer 
sur  la  jambe  une  action  rotatrice  en  dedans.  On  sait,  en  effet, 
que  son  tendon  inférieur  se  réfléchit,  au  niveau  du  condyle 
interne  du  fémur,  pour  aller  s'attacher  à  la  tubérosité  anté- 
rieure du  tibia,  en  glissant  dans  une  coulisse  synoviale,  et  en 
se  dirigeant  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en 
avant,  et  que  ce  tendon  réfléchi  a  environ  3  centimètres  de 
longueur.  Or,  la  rotation  de  la  jambe  sur  la  cuisse  étant 
très-limitée  (j'aurai  bientôt  à  en  rappeler  la  raison  anatomi- 
que), l'action  rotatrice  en  dedans  du  tendon  réfléchi  du 
couturier  doit  s'étendre  à  la  cuisse  et  neutraliser,  jusqu'à  un 
certain  point,  l'action  rotatrice  en  dehors  exercée  par  la  por- 
tion supérieure  de  ce  muscle. 

Je  me  réserve  de  faire  ressortir  l'utilité  de  cette  action 
rotatrice  en  dedans  du  couturier,  lorsque  je  traiterai  de  cette 
action  spéciale  des  tendons  qui  forment  la  patte  d'oie. 

377.  Le  couturier  est  plutôt  destiné  à  concourir  à  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  vice  versâ^  ou  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  ou  à  produire  simultanément  ces  différents  mou- 
vements. 

C'est  principalement  dans  le  second  temps  de  la  marche 
que  le  couturier  est  appelé  à  fonctionner.  Lorsque,  après 
l'extension  de  tous  ses  segments,  le  membre  inférieur  situé 
en  arrière  abandonne  le  sol  pour  osciller  en  avant,  sous  le 
bassin,  le  couturier  entre  en  action  avec  d'autres  muscles 
afin  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin. 

378.  Il  vient  d'être  démontré  expérimentalement  que  le 
droit  interne  produit  plus  tôt  et  plus  puissamment  l'adduction 
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(le  la  cuisse  que  la  flexion  do  1;»  jambe.  Ce  fait  n'est  que  la 
coDfiriiialioii  de  ce  que  l'on  savait;  il  s'explique  par  le  plus 
grand  ('ioi^nernenl  de  ce  muscle  du  point  de  renlrc  de  l'ar- 
ticulation  coxo-fémorale. 

La  ligne  de  direction  du  droit  interne,  pai-  rapport  à  l'arti- 
cnlalion  ginglymoïdalc  du  genou,  est  tellement  défavorable 
;\  son  action,  eonunc  (léchisscur  de  la  jambe,  que  des  analo- 
mistes,  partageant  l'opinion  de  Winslovv ,  ne  lui  ont  pas 
accordé  le  pouvoir  de  commencer  la  flexion  de  la  jambe, 
lorsqu'elle  se  trouve  dans  l'extension  complète;  ils  l'ont  con- 
sidéré seulement  comme  le  continuateur  de  la  flexion  de  la 
jambe.  L'expérimentation  électro-musculaire  prouve  que  cette, 
assertion  est  purement  tbcoriqne;  elle  montre  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  que  la  flexion  de  la  jambe  ait  été  commencée  par 
un  autre  muscle,  pour  que  le  flroit  interne  exerce  son  {touvoir 
nécliisseur  sur  la  jambe;  on  a  vu,  en  effet,  qu'il  pouvait  pro- 
duire la  flexion  de  la  jambe,  alors  même  qu'elle  était  dans 
l'extension  au  moment  où  je  le  faradisais. 

Winslow  a  même  écrit  que  ce  muscle  n'a  dp  facilité, 
pour  |>roduire  la  flexion  de  la  jambe,  (pie  dans  la  position  de 
la  cuisse  contournée,  il  est  inutile  de  rappebM*  ici  la  i-aison 
mécanique  (inil  en  a  donnée  (l),  parce  que  son  assertion, 
qui  repose  seulement  sur  des  idées  tbéoriques,  est  infirmée 
par  les  cxpéri(Miees  que  j'ai  lailcs.  Kn  cllct,  après  avoir  mis 
la  cuisse  dans  la  rotation  en  dehors,  j'ai  l'ail  (Contracter  le 
droit  interne,  et  je  n'ai  pas  constaté  (pi'alors  la  tlt^xion  de  la 
jambe  se  fil  plus  énergiiiuement  ipie  lorsque  la  cuisse  se 
trouve  dans  son  attitude  noi-male. 

379.  Mais  j'ai  remartpié  (jue,  dans  cette  allilmle  coiiloinMK'c 

(<)  Traité  des  muicles,   H  09,  p.  33<. 
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du  membre  inférieur,  le  pied  qui  regardait  en  dehors  est 
ramené  en  avant  par  la  contraction  du  droit  interne;  consé- 
quemment,  ce  muscle  est  congénère  du  troisième  adducteur, 
comme  adducteur  et  rotateur  de  la  cuisse  en  dedans. 

Si  l'on  veut  se  rendre  compte  de  cette  action  rotatrice  en 
dedans  du  droit  interne,  on  doit  se  rappeler  que  le  tendon 
inférieur  de  ce  muscle  qui  occupe  la  partie  postérieure  du  con- 
dyle  interne  du  fémur  et  de  la  lubérosité  correspondante  du 
tibia,  les  contourne,  en  se  réfléchissant  de  dedans  en  dehors, 
pour  aller  s'attacher  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et 
ghsse  dans  une  coulisse  synoviale,  entre  le  tendon  du  cou- 
turier et  le  demi-tendineux. 

380.  Les  muscles  demi-tendineux  et  biceps  crural  possè- 
dent l'action  commune  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse, 
d'étendre  le  bassin  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin, 
surtout  si  la  jambe  se  trouve  dans  l'extension  au  moment  où 
ils  se  contractent.  Cependant  chacun  d'eux  agit  d'une  manière 
spéciale. 

Le  demi-tendineux  est  rotateur  de  la  jambe  en  dedans,  en 
vertu  de  l'action  réfléchie  de  son  tendon  inférieur  qui  con- 
tourne le  condyle  interne,  pour  aller  s'attacher  à  la  crête  an- 
lérieure  du  tibia.  Mais  cette  rotation  de  la  jambe  est  très- 
limitée. 

Le  biceps  crural  produit  plus  puissamment  la  rotation  de 
la  jambe  en  dehors.  Ce  mouvement  est  d'autant  plus  étendu 
que  la  jambe  est  placée  dans  un  plus  haut  degré  de  flexion. 

381.  Il  importe  de  rappeler  ici  la  disposition  anatomique 
des  ligaments  croisés  du  genou,  disposition  en  vertu  de  la- 
quelle la  rotation  de  la  jambe  en  dehors  peut  se  faire  dans 
une  plus  grande  étendue  que  sa  rotation  en  dedans.  De  ces 
deux  ligaments  qui,  inféricurement,  s'attachent  à  l'épine  du 
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lihia,  riiii  ;uit('rioiir  va  se  fixer  au  condyle  externe,  etl'aulre 
postérieur,  au  rondylc  interne,  de  manière  à  former  un  x  par 
leur  entrecroisement.  11  en  résulte  que  ces  ligaments  se 
tordent  lorsque  l'on  veut  faire  tourner  la  jambe  en  dedans 
sur  son  axe  longitudinal,  tandis  que  la  rotation  de  la  jambe  en 
dehors,  qui  détord  ces  ligaments,  n'est  pas  limitée  par  eux. 

On  sait  aussi  que  l'attache  supérieure  du  ligament  latéral 
externe  étant  excentrique  en  arrière  (elle  se  fait  à  la  réunion 
du  cinquième  postérieur  avec  les  quatre  cinquièmes  anté- 
rieurs), ce  ligament  se  trouve  relâché  par  la  flexion  de  la 
jambe,  tandis  que  le  ligament  latéral  interne,  dont  l'attache 
est  très-rapprochée  du  point  centre  de  l'articulation ,  est 
aussi  tendu  dans  sa  flexion  que  dans  son  extension.  Il  s'ensuit 
que  le  ligament  latéral  externe  seul  permet  la  rotation  en 
dehors  et  en  dedans  de  la  jambe  infléchie,  et  que  l'axe 
iiciif,  autour  duquel  se  font  ces  mouvements,  passe  par  la 
tubérosité  interne  du  tibia  et  par  le  condyle  interne  du  fémur. 
11  en  résulte  encore  que,  pendant  la  flexion  de  la  jambe,  le 
condyle  externe  exécute  sur  la  surface  articulaire  correspon- 
dante du  tii»ia  un  mouvement  mixte  de  roulement  et  de  glisse- 
ment d'arrière  en  avant,  glissement  qui  est  produit  par  la 
rotation  de  la  jambe  en  dehors,  et  qui  a  été  décrit  ci-dessus. 
Pendant  l'extension  de  la  jambe,  ces  mouvements  articulaires 
ont  lieu  en  sens  inverse.  Ces  faits  ont  été  mis  en  lumière  par 
les  ex|)éricnecs  des  frères  Weber. 

382.  Deux  fois  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  contracter  directe- 
ment le  muscle  po[)lilé,  mis  à  nu  et  encore  irritable,  sur  un 
membre  inférieur  récenunent  amputé  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Pendant  celte  expérience,  j'ai  maintenu 
fixement  le  fémur  et  j'ai  [)ro(luil  alors  une  rotation  [)uissante 
du  tibia  en  dedans,  limitée,  bien  entendu,  par  les  ligaments 
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croisés.  Ce  muscle  fléchissait  aussi  la  jambe  sur  la  cuisse  et 
viceversâ^  mais  ce  mouvement  était,  comparativement,  plus 
faible  que  le  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

383.  Le  demi-membraneux,  le  plus  puissant  des  trois  mus- 
cles précédents,  n'exerce  aucune  action  rotatrice  sur  la  jambe, 
ce  qui  s'explique  par  son  attache  à  la  partie  postérieure  du 
tibia.  On  a  remarqué  en  outre  qu'il  étend  très-puissamment 
la  cuisse  sur  le  bassin,  en  raison  de  son  attache  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  fémur. 

§  n.  —  Physiologie  pathologique. 

384.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  la  paralysie  ou  l'atrophie 
des  muscles,  qui  produisent  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin, à  l'exception  du  couturier.  A  l'exploration  électrique, 
j'avais  constaté  que  ce  muscle  avait  conservé  son  excitabilité 
et  son  développement  normal.  Cependant  le  malade,  quand  il 
était  debout,  devait  faire  un  grand  effort  pour  porter  en  avant 
son  membre  inférieur  affecté,  et  encore  ce  mouvement  était-il 
peu  étendu  pendant  la  marche  ;  l'oscillation  de  son  membre 
était  alors  tellement  limitée,  qu'il  lui  imprimait  une  impulsion 
en  avant  par  une  sorte  de  mouvement  de  torsion  du  tronc  et, 
quelque  effort  qu'il  fit,  le  pas  était  trop  court  de  ce  côté,  ce 
qui  occasionnait  une  sorte  de  claudication. 

Ce  fait  clinique  démontre  que  le  couturier  est  incapable  de 
faire  osciller  complètement  le  membre  inférieur,  d'arrière 
en  avant,  pendant  la  marche. 

385.  L'observation  clinique  prouve  que  le  demi-tendineux 
et  le  biceps  sont  principalement  destinés  à  produire,  dans 
la  progression,  l'extension  du  bassin. 

J'ai  étabh  précédemment   (319)   (juc  le  grand   fessier 
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intervient,  pour  l'extension  du  bassin,  pendant  la  marche, 
senlenienl  lorsque  cette  extension  exige  un  effort,  comme 
()our  mouler  un  escalier  ou  marcher  sur  un  plan  ascendant, 
ou  loisque  l'on  porte  un  lourd  fardeau  sur  les  épaules.  Un 
peut,  ai-je  dit,  le  constater  sur  soi-même  de  la  manière 
suivante.  Après  que  l'un  des  deux  membres  a  oscillé  en 
avant,  les  mains  placées  sur  le  fessier  correspondant  à  ce 
membre  sentent  que  ce  muscle  reste  dans  le  relâchement 
au  moment  où  les  trois  segments  du  membre  (pied,  jambe  et 
cuisse)  s'étendent  simultanément,  afin  d'imprimer  au  tronc  un 
mouvement  on  avant,  si  la  marche  a  lieu  sur  un  plan  hori- 
zontal; mais  on  observe  que  ce  sont  les  muscles  demi-lendi- 
neux  et  demi- membraneux  qui  entrent  alors  en  action. 

Nous  allons  voir  que  les  troubles  fonctionnels  occasionnés, 
dans  ces  circonstances,  par  l'atrophie  de  ces  derniers  muscles 
font  ressortir  leur  degré  d'utilité  comme  extenseurs  du  bassin, 
pendant  la  marche. 

J'ai  observé,  en  effet,  que  chez  les  individus  dont  les  muscles 
de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  avaient  été  détruits,  soit 
par  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enlance,  soit  par 
l'atrophie  musculaire  progressive,  le  corps  était  exposé  à 
tomber  en  avant,  pendant  la  marche,  et  qu'alors  ils  portaient 
instinctivement  la  ligne  de  gravité  plus  en  arrière,  alin  d'as- 
surer rexlension  du  tronc  ou  dans  le  but  d'éviter  une  (^hule. 

Les  tléchisseurs  du  bassin  siu'  la  cuisse,  (jui  alors  limilent 
ce  renversement  du  tronc,  sont  incessamment  dislendiis,  et 
comme  ils  doivent  en  outre  se  contraetcM'  p»Midant  roscillation 
du  membre  intérieur  on  avant,  il  on  résulte  qu'ils  sont  sur- 
menés pendant  la  iiianho;  aussi  les  malades  éprouvent-ils 
alors  une  grande  fatigue. 

Les  sujets  dont  les  extenseurs  du  Ixissin  ne  fonctionnent 
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plus,  ne  peuvent  ni  sauter,  ni  danser,  ni  même  marcher  très- 
vite,  bien  qu'ils  exécutent  les  mouvements  d'extension  du 
pied  et  de  la  jambe  avec  une  grande  puissance.  C'est  dans  ces 
exercices  que  le  corps  a  une  tendance  à  tomber  en  avaut  ; 
c'est  du  moins  la  crainte  qu'ils  expriment,  lorsqu'on  les  en- 
gage à  danser  ou  à  sauter. 

Si  l'on  considère  qu'au  moment  où  le  corps  projeté  en 
avant  par  le  fait  de  l'extension  du  pied  sur  la  jambe,  et  de  la 
cuisse  sur  celle-ci,  pendant  le  premier  temps  de  la  marche, 
doit  recevoir  une  impulsion  qui  le  fait  incliner  en  avant,  on 
comprend  qu'il  est  nécessaire  qu'à  ce  moment  les  extenseurs 
du  bassin  et  aussi  ceux  du  tronc ,  entrent  synergiquement  en 
action  pour  empêcher  la  chute  du  corps  en  avant. 

386.  Lorsqu'après  son  extension,  le  membre  inférieur  se 
détache  du  sol  pour  se  porter  en  avant,  ses  trois  segments 
(pied,  jambe  et  cuisse)  s'infléchissent  à  la  fois  les  uns  sur  les 
autres,  afin  qu'il  puisse  osciller  sous  la  cavité  cotiloïde,  sans 
toucher  le  sol. 

Si  les  muscles  qui  produisent  la  flexion  de  la  jambe  vien- 
nent à  ne  pouvoir  fonctionner,  le  pied  touche  le  sol,  lorsqu'il 
oscille  sous  le  bassin  ;  voulant  éviter  alors  de  butter  contre  ce 
sol,  le  malade  exagère  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe.  C'est 
ce  que  j'ai  observé  chez  les  sujets  qui  avaient  perdu  l'action 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

11  ressort  donc  de  ce  qui  précède,  que  les  muscles  demi- 
tendineux,  demi -membraneux  et  biceps  crural,  se  contractent 
non-seulement  pour  étendre  le  bassin  sur  la  cuisse,  mais  en- 
core afin  de  fléchir  la  jambe,  pendant  le  second  temps  de  la 
marche. 

387.  La  durée  de  la  contraction  musculaire  qui  doit  pro- 
duire  la  flexion  de  la  jambe,  pendant  l'oscillation  d'arrière 
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en  aviiiil  du  inenibrc  iulérieur,  est  courte,  car,  silôt  que  la 
cuisse  arrive  à  un  degré  de  llexion  tel  que  le  propre  poids 
de  la  jambe  suffise  pour  la  maintenir  intléchie  sur  la  cuisse, 
la  contraction  des  muscles  précédents  cosse  à  l'instant. 

J'ai  remarqué  d'ailleurs,  alors  même  que  la  flexion  volon- 
taire de  la  jambe  est  complètement  abolie,  (jue  cette  flexion  de 
la  jambe  a  lieu,  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  comme 
à  l'état  normal,  dès  (jue  la  première  moitié  de  la  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  est  accomplie,  c'est-à-dire  lorsque  la 
cuisse  fait  avec  la  verticale  du  tronc  un  angle  assez  aigu 
pour  que  la  jambe  entraînée  par  son  propre  poids,  s'inflé- 
chisse elle-même  sur  la  cuisse. 

388.  Dans  quelques  cas  de  paralysie  atrophique  graisseuse 
de  l'enfance,  j'ai  observé  que,  de  tous  les  muscles  fléchis- 
seurs de  la  jambe,  le  biceps  crural  était  seul  resté  intact.  Du 
coté  malade,  le  sujet  ne  pouvait  imprimer  un  mouvement  de 
flexion  à  sa  jambe,  sans  qu'elle  tournât  fortement  en  dehors. 
C'est  la  confirmation,  par  l'observation  clinique,  de  ce  qui 
avait  été  démoulrc  par  rexpérimenlation  sur  l'action  indivi- 
duelle du  biceps  crural.  Dans  un  cas,  ce  mouvement  était 
tellement  exagéré  que,  dans  la  position  assise,  la  pointe  du 
pied  regardait  tout  à  fait  en  dehors. 

Bien  plus,  lors(iuc  le  membre  était  placé  dans  l'extension, 
et  si  je  ramenais  la  pointe  du  pied  en  avant,  le  sujet  pouvait 
faire  tourner  son  pied  en  dehors,  pendant  que  l'on  empêchait 
la  cuisse  de  siiivn;  ce  mouvement  de  rotation  de  la  jambe  en 
dehors.  Or,  l'on  sait  (pie  dans  les  conditions  normales,  la 
jambe  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  de  rotation  (piand 
elle  est  étendue  sui-  la  cuisse.  J'en  ai  rappelé  précédemment 
(381)  la  raison  analomique. 

389.  On  comprend  dune  comment,  dans  le  fait  clinique 
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relaté  ci-dessus,  la  rotnlion  de  la  jambe  est  devenue  possible, 
même  pendant  son  extension.  La  puissance  rotatrice  du  biceps 
en  dehors  n'étant  plus  modérée  par  les  muscles  qui  produi- 
sent la  rotation  de  la  jambe  en  dedans,  et  agissant  alors  d'une 
manière  continue,  avait  allongé  progressivement  à  la  longue 
le  ligament  latéral  externe  qui  limite  la  rotation  de  la  jambe 
en  dehors.  Bien  plus,  j'ai  vu,  une  fois,  consécutivement  à  cet 
excès  d'action  rotatrice  du  biceps  cnn\'d,  une  si  grande  élon- 
gation  des  ligaments  de  cette  articulalion,  qu'au  repos  muscu- 
laire le  tibia  restait  dans  la  rotation  en  dehors.  Si  je  plaçais  la 
jambe  dans  l'extension,  je  pouvais  la  taire  tourner  en  dedans 
ou  en  dehors.  Il  en  était  résulté  un  délaut  de  solidité  de  l'ar- 
ticulation tibio-fémorale,  pendant  la  station  debout  et  pendant 
la  marche.  Le  sujet  disait  qu'au  moment  où  sa  jambe  malade 
s'étendait,  il  lui  semblait  que  la  jointure  de  son  genou  clievaa- 
chait,  et  qu'alors  il  était  souvent  menacé  de  tomber. 

390.  Il  était  utile  que  la  rotation  de  la  jambe  put  se  faire, 
lorsqu'elle  est  fléchie  sur  la  cuisse,  par  exemple  dans  la  station 
assise  ;  c'est  la  courte  portion  du  biceps  crural  dont  l'action  est 
plus  oblique  de  dedans  en  dehors  que  sa  longue  portion,  qui 
en  est  spécialement  chargée.  -  La  disposition  des  ligam'ents 
croisés  permet,  on  l'a  vu  (381),  que  ce  mouvement  soit 
beaucoup  plus  étendu  que  la  rotation  en  dedans. 

Les  mouvements  de  rotation  du  tibia,  s'ils  avaient  été 
possibles  pendant  l'extension  de  la  jambe,  auraient  nui  à  la 
solidité  des  membres  inférieurs,  dans  la  station  et  la  marche, 
ainsi  que  vient  de  le  démontrer  l'observation  clinique;  c'est 
pourquoi  les  ligaments  latéraux  sont  disposés  de  manière  à 
les  empêcher,  pendant  l'extension  de  la  jambe. 

391.  La  conformation  normale  du  genou  dépend  principa- 
lement d'un  certain  équilibre  entre   les  forces  toniques  des 
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muscles  qui  produisent  la  rotation  de;  la  jambe  en  dedans  et  la 
rotation  en  dehors. 

On  sait,  en  olïet,  que  chez  les  cagneux,  la  pointe  du  pied 
est  tournée  en  dehors,  par  le  fait  de  la  rotation  de  la  jambe 
dans  ce  sens;  (pi'au  niveau  de  la  face  externe  du  genou,  la 
jambe  fait  avec  la  cuisse  un  angle  rentrant,  tandis  «ju'à  sa  la<M; 
interne  on  observe  un  angle  ouvert,  dont  le  sommet  est  formé 
par  le  condyle  iulerne  du  fémur,  qui  parait  hypertrophié'.  Or, 
;ette  déformation  du  genou  ressemble  à  celh^  qui  se  déve- 
loppe conscculivemenl  à  l'alrojthie  des  muscles  rotateurs  en 
dedans,  et  dont  le  mécanisme  s'explique  par  l'action  continue 
cl  exagérée  du  biceps  crural  (rotateur  en  dehors).  Eh  bien  ! 
j'ai  constate  que  chez  les  cagneux,  ce  dernier  muscle  est  con- 
sidérablement développé,  relativement  aux  muscles  rotateurs 
en  dedans.  —  Le  genou  cagneux  est,  il  est  vrai,  favorisé  j)ar 
une  certaine  laxité  des  ligaments,  produite  par  un  étal  lym- 
phahfiue;  mais  celte  cause  est  secondaire,  car  j'ai  observé 
|)lusiein\s  fois  cette  affection  du  genou,  d'un  seul  coté,  chez 
des  sujets  qui  n'étaient  ni  lymj)hatiques,  ni  scrofuleux,  ni 
rachititjues. 

Le  genou  cagneux  est  presque  toujours  double  et  date  de 
la  première  enfance. 

Une  fois,  cependant,  je  l'ai  vu  se  dévelopfter  du  eolé  gau- 
che, sans  cause  a|>préciable,  cluv,  un  garçon  de  huit  à  neuf  ans. 
sa  mère  faisail  remonter  celte  affection  environ  à  deux  ans, 
sans  pouvoir  pré(Mser  le  moment  du  début,  car  cet  cufjul 
n'éprouvait  aucune  doïileur;  ce  fui  seulenicnl  lors(pic  la  di^ 
fiirmation  fut  assez  appareille  quelle  y  prèl;i  quebpie  altcn- 
liou.  Ouaud  j'ai  élé  ajtpelé,  le  genou  gauche  pn^senlail  la 
déformation  «pie  j  ai  dé-erile  ei-de»sus.  Le  eoudyli'  iuleriic 
fiiisail  une  telle  saillie  eu  dedans,  (lu'on  avait  cru  à  rcxislencc 
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d'une  tiiiiieur  qui  avait  été  traitée  avec  des  pommades  réso- 
lutives. Arrivée  à  ce  degré,  la  déformation  du  genou  occa- 
sionnait de  la  faiblesse  dans  la  marche,  de  la  claudication 
et  quelquefois  un  peu  de  douleur  dans  l'articulation,  après 
une  marche  assez  longue  ou  après  la  course,  le  saut,  etc.  Chez 
ce  jeune  garçon ,  le  biceps  crural  était  très-développé  et  se  con- 
tractait avec  énergie,  comparativement  au  demi-tendineux 
et  au  droit  interne.  Il  était'  rationnel  de  supposer  que  le  po- 
plité  était  également  affecté,  car  la  rotation  de  la  jambe  en 
dedans  était  exécutée  avec  faiblesse.  —  La  cause  et  la  nature  de 
cette  affection  musculaire  étaient  certainement  difficiles  à  dé- 
terminer. Il  n'existait  aucun  signe  d'affection  arthritique  de  ce 
genou.  N'est-il  pas  toutefois  possible  d'admettre  ici  un  lé^'-er 
degré  de  cette  paralysie  spinale  de  l'enfance,  que  j'ai  vu 
apparaître  assez  fréquemment,  sans  cause  connue,  et  se  locali- 
ser de  cette  manière  dans  quelques  muscles?  Ce  qui  rend  ce 
diagnostic  probable,  c'est  que  le  membre  s'étiat  notablement 
amaigri,  et  que  les  adducteurs  eux-mêmes  étaient  également 
affaiblis.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  ce  fait  clinique  peut  con- 
courir à  démontrer,  en  somme,  qu'un  certain  équilibre  entre 
les  forces  rotatrices  de  la  jambe  préside  à  la  conformation 
normale  du  genou. 

392.  J'ai  vu  survenir  progressivement  les  mêmes  dés- 
ordres en  sens  inverse,  sous  l'influence  de  l'action  continue 
des  rotateurs  du  tibia  en  dedans,  consécutivement  à  la  para- 
lysie atrophiquedu  biceps  fémoral,  rotateur  du  tibia  en  dehors. 
Ainsi,  pendant  la  flexion  de  la  jambe,  la  pointe  du  pied  re- 
gardait un  peu  en  dedans  et  ne  pouvait  être  tournée  volon- 
tairement en  dehors;  à  la  longue,  le  mouvement  de  rotation 
de  la  jambe  en  dedans  était  devenu  plus  étendu  qu'à  l'état 
normal.  Toutefois,  cette  rotation  en  dedans  ne  pouvait  être 
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prodiiilo  que    (rès-r;iibloiii<'iil ,    lui'Stiiic  l:i  jyinhc  ('Mail  (I;min 
rextcnsion. 

On  ('(iiicoil  (l'ic  les  rolalciirs  do  la  jambe  ou  dodans,  ayant 
à  vaincre  non-sculonicnl  la  résistance  des  ligaments lat/'ianx, 
mais  aussi  relie  dn  lijianiont  croisé  post<Tieiir  (voy.  o81), 
larotalion  palliologifiue  de  la  jandieen  dedans  doive  proirres- 
scr  plus  lentement,  sous  l'iidluencede  l'action  continue  de  ces 
muscles.  Cependant,  je  ne  doute  pas  rju'à  la  Ionp;ue  toutes 
les  résistances  ligamenteuses  ne  cèdent,  comme  on  l'observe 
d'ailleurs  dans  les  mêmes  conditions,  par  exemple,  dans  un 
grand  nombre  de  pieds  bots,  et  (pTavee  le  temps  il  ne  puisse 
se  produire,  dans  les  ligaments  articulaires  du  genou,  des 
désordres  aussi  graves  que  sous  rinfluence  de  l'action  continue 
et  exagérée  du  biceps  crural. 

.'^9.'^.  Les  faits  cliniques  relatés  ci-dessus  i.VJl  et  ."^92  ,  (|ui 
montrent  les  troubles  fonctionnels  et  les  désordres  anatomi- 
(pies  occasionnés  dans  l'articulation  tibio-temorale  par  l'action 
exagérée  et  continue  des  rotateurs  de  la  jambe  en  deliors  et 
en  dedans,  ces  faits,  dis-jc,  prouvent  combien  il  importait  que 
leur  action  lut  modérée  par  des  forces  musculaires  anlago- 
nistes  suflisantes,  forces  qui  font  rollice  de  ligamenis  actifs. 

Il  était  utile,  ai-je  dit  plus  liaut  '.'^90),  (pie  la  rolalion  do  la 
jambe  put  se  faire  en  deliors,  pondant  la  station  assise.  Pour 
que  ce  mouvement  se  produisît,  il  était  nécessaire  (jue  l'atlacbe 
supérieure  du  li^anicnl  latéral  oxlyrne  eut  lieu  en  arrière  du 
point  de  centre  do  rarticulation  lemoro-tibiale  (à  la  réunion 
du  cinquième  jioslériour  avec  les  (|ualre  cinfpiièmes  anté- 
rieurs tlu  eoudyle  exlorne  du  lémur\  de  manière  (juo  ce  liga- 
ment se  trouvât  relàelié  peiidaiil  la  llexioii.  11  fallait  encore 
que  la  disposition  (K's  ligaments  croisés  ne  pût  s'y  opposer. 
—  1)  un  autre  culc,  le  ligament  latéral  externe  aurait  été  un 
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obstacle  trop  faible  pour  limiter  l'action  rotatrice  du  biceps  fé- 
moral. C'est  sans  doute  afin  de  parer  aux  dangers  qui  auraient 
pu  résulter  de  celte  faiblesse  pour  l'articulation  tibio-témorale, 
comme  le  prouve  l'observation  cliniijue,  que  les  muscles  po- 
plité,  demi-tendineux,  droit  interne  et  couturier,  ont  été  doués 
du  pouvoir  de  modérer  l'action  exagérée  du  biceps  crural  sur 
la  rotation  de  la  jambe  en  dehors.  Le  premier(le  poplité)doit 
avoir  même  été  créé  spécialement  dans  ce  but,  car  son  action 
rotatrice  en  dedans,  qui  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  des 
trois  autres  muscles  réunis,  est  comparativement  beaucoup 
plus  grande  que  celle  qu'il  exerce  comme  tléchisseur  de  la 
jambe. 

39/i.  Dans  la  station  sur  les  pieds,  les  jarrets  tendus,  le 
fémur  dépasse  la  ligne  prolongée  de  la  jambe;  aloi\s  le  poids 
du  corps,  qui  pèse  sur  lui,  tend  à  diminuer  l'angle  ouvert 
en  avant  formé  par  les  deux  segments  du  membre  inférieur. 
On  a  dit  que  les  ligaments  du  genou,  sauf  le  ligament  rotu- 
lien,  s'opposent  à  cette  diminution  de  l'angle  ouvert  en  avant, 
et  (ju'il  en  résulte  que  la  jambe  et  la  cuisse  constituent,  dans 
l'extension  complète,  un  support  parfaitement  rigide,  comme 
formé  d'une  seule  pièce,  sans  que  l'intermntion  de  la  con- 
traction musculaire  soit  nécessaire  (1). 

Cette  assertion  n'est  pas  exacte  de  tous  points  ;  l'observa- 
tion clinique  démontre,  au  contraire,  que  les  muscles  biceps 
crural,  demi-tendineux  et  demi-inembraneux  sont  des  liga- 
ments actifs  absolument  nécessaires  à  la  solidité  de  l'articu- 
lation tibio-fémorale  pour  en  limiter  l'extension,  surtout  pen- 
dant la  station  debout  et  la  marche. 

foutes  les  fois  que  ces  muscles  sont  détruits,  —  ce  qui  ar- 

{\)  Cruveilliier,  Traité  d'anatomie descriptive,  i*"  édit, ,  p.  424. 
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rive  trop  fWiqucmmoril,  dans  la  paralysie  alro[)hi(jUfi  de  l'en- 
fanco,  —  la  puisse  s'infirThit  progressivement  en  avant  sur  la 
jambe,  au  moment  où  le  malade  repose  sur  le  membre  infé- 
rieur affecté. 

Dans  ces  cas,  la  jambe  est  maintenue  dans  une  extension 
ronlinue  sur  la  cuisse,  pendant  le  repos  au  lit,  [>ar  la  force 
toni(pie  «les  extenseurs  <le  la  jambe.  Cotle  force,  dont  raclion 
est  incessante,  surmonte  bienlot  la  résistance  des  lipainents 
croisés,  latéraux  et  postérieur,  qui  s'allonp;ent  proj:ressiveinent 
et  rapidement,  jusfpi'à  permeltre  à  l'articulation  du  genou  de 
faire  en  avant  un  an^lc  ouvert  quebpiefois  beaucoup  moins 
obtus  qu'à  l'état  normal. 

Le  poid  du  corps  Icnd  encore  à  augmenter  celte  flexion 
antérieure  de  la  cuisse  sur  la  jambe,  pendant  la  station  et  la 
niarclic;  tout  \o  monde  le  comprendra,  sans  qu'il  soit  besoin 
d'en  expliipier  le  mécanisme.  Mais  cette  dernière  ciiuse  est 
moins  puissante  que  la  précédente,  car  cliez  les  enfants  dont 
tous  les  muscles  moteurs  de  la  jambe  sont  atropines,  clic/ 
les(picls,  en  conséquence,  on  ne  saurait  invocpiiir  l'action  de 
la  force  tonique  exagérée  des  extenseurs  de  la  jamhc.  la 
llcxiou  aiil(''ri(Mnc  de  la  jauihc  n'arrive  pas  au  même  degré, 
cl  la  (li'lui  iiialion  iiiarclie  moins  rapidement. 

A,  —  r.xtpnsion  ilc  la  jambe  sur  la  cuisse. 

I.  Le  vaste  externe  cl  le  vaste  interne,  lorsqu'on  les  fiiil 
contracter  isol(''ni('iit,  ('teiident,  cbacun,  la  jaiidx;  sur  la  cuisse, 
eu  tirant  la  rotule  obli(juement,  le  premier  en  deliors  et  en 
liant,  cl  le  second  en  dedans  et  en  liant. 

Lors(pi"oii  lait  loiilraclei   >imullanémenl   ces    deux    fais- 
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ceaux,  la  rotule  est  tirée  directement  en  haut,  et  l'exten- 
sion de  lajambe  est  produite  avec  une  force  double,  environ,  de 
celle  que  l'on  obtient  avec  leur  action  individuelle. 

La  puissance  d'extension  du  vaste  interne  est  plus  grande 
que  celle  du  vaste  externe. 

L'action  latérale  exercée  par  le  vaste  externe  est  plus 
prononcée  que  celle  du  vaste  interne.  C'est  au  point  que  j'ai 
luxé  la  rotule  en  dehors,  en  faradisant  le  vaste  externe  d'un 
cadavre,  dont  l'irritabilité  était  encore  normale,  tandis  que  je 
n'ai  pu  produire  la  luxation  de  la  rotule  en  dedans  par  la  fa- 
radisation  de  son  vaste  interne  (voy.  53  et  54). 

II.  Cette  action  latérale  prédominante  que  le  vaste  externe 
exerce  sur  la  rotule,  constituerait  un  véritable  danger,  si  cette 
portion  musculaire  devait  fonctionner  individuellement,  pen- 
dant l'extension  de  lajambe  sur  la  cuisse.  La  vérité  de  cette 
assertion  est  prouvée  par  des  faits  cliniques  dans  lesquels  le 
vaste  externe  devant  toujours  se  contracter  seul,  consécutive- 
ment à  l'atrophie  du  vaste  interne,  produisait  fréquemment  la 
luxation  externe  de  la  rotule,  pendant  la  marche  rapide,  le 
saut,  la  danse,  etc. 

C'est  pourquoi,  physiologiquement,  l'action  du  vaste  ex- 
terne est  inséparable  de  celle  du  vaste  interne,  son  modé- 
rateur nécessaire;  c'est  pourquoi  aussi  ces  deux  portions 
musculaires  constituent  un  seul  muscle  que  l'on  pourrait 
appeler  biceps  extenseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse  (voy.  355, 
362,363,364). 

IIL  Le  droit  antérieur  de  la  cuisse  produit  l'extension  de 
lajambe  sur  la  cuisse;-  mais  en  même  temps  il  a  une  ten- 
dance à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  ce  qui  le  distingue  du 
muscle  formé  par  le  vaste  externe  et  par  le  vaste  interne,  qui 
est  extenseur  indépendant  (voy.  365). 
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IV.  Il  est  démontré  par  l'observation  clinique  que  le  droit 
antérieur  do  la  cuisse  reste  étranger  à  l'oscillation  du  membre 
inlérieiir,  d'arrière  en  avant,  pendant  le  second  temps  de  la 
marebe  '  voy.  oG5i. 

Hien  (ju'il  puisse  concourir,  dans  certaines  circonslanees, 
à  la  llexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  il  est  principalemeni 
destiné  à  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

V.  Si  son  attacbe  supérieure  s'était  faite  au  fémur,  de  niémc 
(pie  celle  des  vastes  externe  et  interne,  il  aurait  eu,  connue 
eux,  l'avantage  de  produire,  indépendamment  et  toujours  avec 
la  iiK'iiie  puissance,  quelle  qu'eût  été  l'attitude  du  membre 
inlérienr,  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  (voy.  ."^57). 

Mais  il  ('lail  plus  ulile  que  cette  atlacbe  supérieure  se  fit  à 
l'épine  antérieure  et  supérieure  du  bassin,  soit  comme  lip:a- 
ment  actif,  concourant  à  maintenir  plus  solidement  en  avant 
la  léle  du  fémur  dans  la  cavité  colyloïde,  .soit  alin  d'aug- 
uinitcr  la  force  de  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  pen- 
dant la  marcbc  et  surtout  pendant  le  saut  et  la  course,  ;iu 
Miouit'iil  «m  les  divers  segmenis  du  membre  inférieur  sélen- 
deiit  bi'Msipiciiiciil  les  nus  sur  les  autres. 

Dans  ce  deriiic!'  cas,  les  extenscMU's  du  bassin  (pii  se  eon- 
tiaclcnt  avcr  une  Lirande  énergie  iionr  le  redresser  en  arri«''rc, 
agisscnl  par  riiilcrniédiaire  du  droit  aiilt'iicnr,  louiuie  exten- 
seurs dt'  la  janilic  sur  la  cuisse  (voy.  o.">8,  .'>.")<)  . 

\  I.  Ou  peut  ciMislater  (|u'à  l'état  normal,  pendant  la  station 
dflKMil  et  les  jari'els  tendus,  les  extenseurs  de  la  jambe  sont 
dans  le  relàeliemeiit;  l'observation  l'iinique  démontre  aussi 
(pi'ils  .sont  inaetd>   voy.  .iGti). 

Vil.  La  jiravifé'  des  troubles  louctiduuels  de  la  marebe.  eon- 
séculi\('Ui('Ut  à  l'alicipliii'  des  cxtcuseiirs  de  la  jaudiC,  fait 
ressortir  le  degré  d'utilité  de  ces  muscles  (voy.  36b). 
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B.  —  Flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

VIII.  Le  couturier  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  en  même 
temps  qu'il  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  (voy.  page  388,  I). 

IX.  Il  est  appelé  spécialement  à  concourir  avec  d'autres 
muscles  au  mouvement  d'oscillation  d'arrière  en  avant  du 
second  temps  de  la  marche  (voy.  377);  mais  isolément,  il 
ne  peut  le  produire  que  d'une  manière  incomplète  (voy.  38/i). 

X.  Il  n'imprime  pas  au  membre  inférieur  un  mouvement 
d'abduction  ;  il  en  produit  à  peine  la  rotation  en  dehors;  il  ne 
le  met  pas,  ainsi  (jn'on  l'a  dit  à  tort,  dans  l'attitude  qui  est 
habituelle  chez  les  tailleurs  (voy.  373  et  374). 

Il  ne  peut  se  contracter,  sans  exercer  sur  la  jambe  une  ac- 
tion rotatrice  en  dedans  (voy.  376). 

XI.  Ce  muscle  agit  sur  la  moitié  interne  et  antérieure  de 
l'aponévrose  comme  son  tenseur,  à  la  manière  du  tenseur  du 
fascia  lata,  mais  en  sens  contraire  de  celui-ci  et  avec  moins 
de  puissance  que  lui  (voy.  371). 

XII.  Le  droit  interne  produit  à  la  fois  l'adduction  de  la 
cuisse,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  sa  rotation  de 
de  dehors  en  dedans.  L'expérimentation  électro-musculaire 
démontre  :  1"  qu'il  exécute  le  premier  mouvement  avec  plus 
de  force  que  le  second  et  le  troisième;  2"  que,  contrairement 
à  l'assertion  de  Winslow,  il  peut  commencer  la  flexion  de  la 
jambe,  et  qu'il  fait  bien  ce  mouvement,  alors  même  que  la 
cuisse  n'est  pas  dans  la  rotation  (voy.  378);  3"  que,  lorsque 
la  jambe  est  étendue  et  la  cuisse  tournée  en  dehors,  sa  con- 
traction fait  tourner,  il  est  vrai,  le  membre  faiblement  en 
dedans  (voy.  379). 

Xllï.  Cette  action  rotatrice  est  due,  sans  aucun  doute,  ù  la 
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(Jireclioii  n'Ilécliic,  de  dedans  en  deliors,  de  son  tendon  in- 
l'f'rifMir,  (jiii  doit  contribuer  aussi,  avec  les  muscles  qui  con- 
courent à  lornier  inférieurenient  la  patte  d'oie,  à  la  rotation 
de  la  jambe  en  dedans,  lorsqu'elle  est  fléchie  sur  la  cuisse 
(voy.  379). 

XIV.  Le  dcmi-tendincux  et  le  biceps  crurrt/ |iroduiscnt  jiar 
leur  action  isolée  un  triple  mouvement  :  1"  la  llexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  2"  l'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
.'V'  la  rotation  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  le  premier  de  dehors 
en  dedans,  le  second  de  dedans  en  dehors  (voy.  380 1. 

XV.  Ces  muscles  jouent  un  rôle  important  dans  la  marche. 
Voici  quel  est  alors  leur  mode  d'action. 

Après  l'oscillation  irnrrière  en  ayant  de  l'un  des  membres 
inlerieurs,  au  niom(Mil  on  le  pied  est  détaché  du  sol,  du 
talon  à  la  pointe,  par  le  triceps  sural,  et  en  môme  temps  (jue 
la  cuisse  est  étendue  sur  la  jambe  par  le  triceps  cruial,  le 
bassin  est  redressé  sur  In  cuisse  par  le  demi-tendineu.r  el  U' 
biceps  crural  auxquels  s'associe  le  demi-membraneu.r .  La 
contraction  du  demi-tendineux  et  du  biceps  crural  conlinue 
ensuite,  et  s'uuil  aux  muscles  couturier  el  ilroil  iiileiiie 
pour  séparer  le  pied  du  sol,  en  fléchissant  la  jambe  sui-  la 
cuisse. 

XVI.  Le  demi-teudiiuMix  c\  le  biceps  crural  sont  jiliis 
utiles  comme  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  (»u  du 
bassin  sur  la  cuisse,  |)eii(laul  la  station  et  la  marche,  (pie 
(!Oimne  fléchisseurs  de  la  jaud)e  sur  la  cuisse. 

(]e  lait  est  démontré  par  l'observation  clinique,  (-ouséeuti- 
vement  en  elVet  à  I  alropliie  de  ces  muscles,  le  tronc  a  une 
tendance  à  tomber  en  avant,  pendant  la  marche  et  la  station 
debout.  Dans  ces  conditions,  le  sujet,  afin  d'éviter  une  chute, 
reporte  instinctivement  son  troue  plus  en  arrière,  en  .se  ren  - 
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versant  diins  ce  sens.  Il  en  résulte  que  la  course  et  même 
la  marche  rapide  deviennent  difficiles  sinon  impossibles 
(voy.  385). 

XVII.  Il  était  nécessaire,  dans  certains  usages  du  membre 
inférieur,  que  la  cuisse  piit  être  étendue  sur  le  bassin  et  vice 
versa,  indépendamment  et  aussi  puissamment,  pendant  la 
flexion  de  la  jambe  que  pendant  son  extension  ;  le  demi- 
membraneux  seul  remplit  ces  conditions. 

XVIII.  Les  extenseurs  du  tronc  qui  s'attachent  à  la  tubéro- 
sité  ischiatique  (demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps 
crural),  sont  plus  utiles  que  les  grands  fessiers,  pour  main- 
tenir l'extension  du  tronc  pendant  la  station  et  la  marche. 
En  effet,  les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  leur 
atrophie  ne  s'observent  pas  consécutivement  à  l'atrophie  des 
grands  fessiers  (voy.  318). 

XIX.  L'action  rotatrice  du  demi-tendineux  et  du  biceps 
crural  s'exerce  sur  la  cuisse,  lorsque  la  jambe  est  étendue 
sur  elle;  mais  dès  que  commence  la  flexion  de  la  jambe, 
cette  action  rotatrice  ne  se  (ait  plus  sentir  que  sur  celle-ci, 
et  cela  en  raison  directe  de  son  degré  de  flexion  ;  enfin  la 
rotation  de  la  jambe  en  dehors  a  lieu  dans  une  plus  grande 
étendue  que  sa  rotation  en  dedans  (voy.  380). 

Il  fallait,  pour  les  usages  du  membre  inférieur,  que  pen- 
dant la  flexion  de  la  jambe,  par  exemple  dans  la  position 
assise,  cette  jambe  put  tourner  sur  la  cuisse,  et  que  l'éten- 
due de  cette  rotation  fût  plus  grande  en  dehors  qu'en 
dedans.  —  D'un  autre  côté,  il  importait  à  la  solidité  du 
membre  inférieur,  pendant  la  station  debout  ou  pendant 
la  marche,  que  cette  rotation  de  la  jambe  devînt  impossible, 
lorsque  celle-ci  se  trouve  dans  l'extension  sur  la  cuisse 
(voy.  390). 
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1-e  iiii'caiiisme  de  ces  inouvomeiils  de  lolntion  de  In 
jandic,  plus  étendus  en  dehors  qu'eu  dedans  et  d'autant 
plus  limités  que  c<dle-ci  est  |)lus  étendue  sur  la  euisse,  s'ex- 
pli()ue  par  la  dis|iusilion  aualomiquc  des  ligaments  du  ^'onoii 
(voy.  381). 

XX.  L'observation  iliuiipie  a|ipien(l  que  la  coiilunn:!- 
li(tii  normale  du  genou  dépend  prineipalemeni  d'un  ccilaui 
éfjiiilibre  entre  Us  forces  toni(jues  des  rotateurs  de  la  jamhe 
en  dehors  et  de  ses  rotateurs  en  dedans. 

Par  le  lait  de  la  jirédominanee  de  la  force  tonique  du 
biceps  crural,  ainsi  (pic  cela  se  rencontre  quelipicl'ois  dans  la 
paralysie  atropliique  de  l'enfance,  les  ligaments  qui  limitent  la 
rotation  de  la  jambe  en  dehors,  et  empêchent  cette  rotation, 
pendant  son  extensiorj,  s'allongent  avec  le  temps;  puis,  le 
rondyh;  externe  du  iémur  s'atro|ihiant.  Taxe  de  la  jambe,  au 
lieu  de  se  continuer  avec  celui  de  la  cuisse,  forme  avec  lui 
un  angle  ouvert  en  dehors,  au  niveau  de  l'articulation  du 
genou;  en  un  mot,  il  se  forme  un  genou  cagneux  d'autant 
plus  prononcé,  c'est-à-dire  dans  lequel  la  jambe  est  d'autant 
plus  dans  la  rolalion  en  dehors  et  forme  avec  la  cuisse  un 
angle  daulanL  moins  obtus  en  dehors,  que  la  [>rédominance 
toni(jue  du  biceps  crural  est  plus  grandi'  et  \)\\\>  ancienne 
(voy.  391). 

X.XI.  I.a  piV'doininaiK  etoni([ue  du  biceps  fémoral  peut,  par 
son  action  continue»,  distendre  tellement,  à  la  longue,  lesliga- 
mentsdu  genou,  (pie  lajauihe  reste  dans  la  rotation  en  dehors, 
alors  même  (pi'elle  est  étendue  sui*  la  cuisse. 

dette  distension  c(»nsid('rable  des  ligaments  de  l'arlicula- 
lion  du  genou  est  luie  cause  de  faiblesse  pour  le  mend)r<' 
inf('i-ieui\  pendaiil  la  >lali(Mi  et  la  marche. 

\.\11.    \.v>   faits  cliniipies    exposés   ci-dessus  pourraient 
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faire  craindre  que  l'action  rotatrice  en  dehors,  exercée  sur 
la  jambe  par  le  biceps  crural,  exposât  l'articulation  du  genou 
à  des  dangers  ;  mais  heureusement  les  muscles  qui  forment  la 
patte  d'oie  et  le  poplité,  puissants  modérateurs  de  celte  action 
rotatrice,  lui  ont  été  opposés;  le  dernier  semble  même  avoir 
été  créé  spécialement  dans  ce  but,  car  son  action  rotatrice  en 
dedans  sur  la  jambe  est  grande,  tandis  qu'il  produit  faiblement 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  (voy.  o93). 

XXIII.  Il  est  ressorti  de  l'observation  cliui(|ue  que  les 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  des  liga- 
ments actils,  sans  lesquels  l'articulation  fémoro  -tibiale  forme- 
rait un  angle  moins  obtus  en  avant  qu'à  l'état  normal;  ce  qui 
serait  une  cause  de  faiblesse  dans  la  station  et  la  marche,  et 
aussi  de  danger  pour  l'articulation  du  genou  et  les  vaisseaux 
de  la  région  poplitée  (voy.  39/i). 


CHAPITRE  III. 

"action    INDIVIDIJELLK    ET    USAGES    DES    MUSCLES    QUI  MEUVENT 

LE     PIED. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Il  est  peu  de  muscles  qui,  en  physiologie,  et  conséquem- 
ment  en  pathologie  musculaire,  aient  provoqué  des  travaux 
aussi  nombreux  et  aussi  remarquables  que  les  muscles  mo- 
teurs du  pied. 

De  prime  abord,  je  pensais  qu'un  petit  nombre  de  faits 
nouveaux  devaient  surgir  de  l'application  de  l'électrisation 
localisée  à  l'étude  des  fonctions  de  ces  muscles  moteurs  du 
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pieil.  Il  inc  scnibliiit  que  les  déductions  a[)i>liealjlcs  à  la  pliy- 
siolo^'ie  des  muscles  de  la  janihe  el  du  pied,  déductions  (|iii 
avaient  été  tirées  de  certains  faits  cliniques  avec  une  grande 
pers|iicacité,  ne  laissaient  rien  à  désirer;  mais  ici,  de  même 
rjne  dans  l'étude  des  l'onclions  des  muscles  moteurs  de  la  main 
(viiv.  [tremière  partie,  cliap.  IV),  l'exploration  électro-mus- 
culaire (l'anatomie  vivante)  m'apprit  bientôt  qu'il  y  avait 
encore  beaucoup  à  l'aire. 

On  sait  en  efl'et,  depuis  mes  recberches,  que  l'expérimen- 
tation électrique  j»eut  faire  connaître  exactement  l'action  indi- 
viduelle des  muscles;  qu'elle  apprend  aussi,  en  combinant 
arliliciellement  les  contractions  de  plusieurs  muscles,  com- 
ment la  nature  obtient  des  mouvements  normaux,  à  l'aide  de 
ce  qu'on  appelle  des  contractions  synergiques;  que  l'obser- 
vation cliniipic  ((Milrole  les  faits  qui  ressortent  de  cette  expé- 
rimentation direcle,  el  ({u'elle  fait  mieux  comprendre  encore 
le  degré  d'importance  de  chacun  des  muscles,  dans  la  synergie 
musculaire.  On  a  vu  aussi  que  cette  méthode  d'observation  ma 
permis  de  bien  étudier  une  des  fonctions  les  plus  importantes 
(11111  urand  nombre  dc  muscles,  c'est-à-dire  l'action  exercée 
par  Icni-  force  tonique  sur  l'atlitudc  normale  des  membres, 
sur  la  conservation  lU'<  rap[»orts  naturels  des  surfaces  arli- 
(tulaires  osseuses.  Ces  études,  eidin,  m'ont  conduit  à  expli- 
(jucr  le  mécanisme  jiiS(pralors  inconnu  de  certaines  diffor- 
mités ou  déformations  des  mendires  supérieurs. 

Kh  bien!  celte  même  méthode  d'observation,  appliipiée 
aux  niuscles  moteurs  du  pied,  m'a  démontré  (jue  le  méca- 
nisme d'un  grand  nond)rc  {\v  mouvcmcnl^  tlu  pied  et  des 
orli'ils  ne  jiituvail  ("'Ire  coioiuis  avec  les  données  de  la  ()hy- 
siologie  qui  (Mil  coms  i\M\>  l'enseignement,  el  consétpiem- 
menl  (pic  le  mécanisme  de  certaines  difl'ormités  du  pieil 
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restait  encore  à  (rouver.  Ainsi,  —  posant,  comme  exemples, 
quelques  questions  que  j'espère  pouvoir  résoudre,  — en  vertu 
de  quelle  action  musculaire  le  poids  du  corps  peut-il  re- 
poser, pendant  la  station  sur  la  pointe  du  pied,  sur  l'extrémité 
antérieure  du  bord  interne  de  l'avant-pied,  sur  la  saillie 
sous- métatarsienne,  espèce  de  talon  antérieur?  Quel  est  le 
mécanisme  véritable  de  la  flexion  et  de  l'extension  du  pied 
sur  la  jambe,  des  mouvements  physiologiques  des  diverses 
articulations  du  tarse  et  du  métatarse,  de  la  formation  patho- 
logique du  pied  creux,  du  rebroussement  des  orteils? 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  la  solution  de  toutes 
ces  questions  intéresse  la  thérapeutique  des  affections  mus- 
culaires et  des  difformités  du  pied,  soit  que  l'on  veuille  pro- 
voquer le  retour  des  mouvements  ou  de  la  nutrition  muscu- 
laire, à  l'aide  de  la  faradisation  localisée,  conseiller  certains 
exercices  gymnastiques,  pratiquer  certaines  sections  muscu- 
laires et  tendineuses,  remplacer  ou  seconder  l'action  muscu- 
laire par  des  moyens  |)rothétiques,  dans  la  production  des 
mouvements  fonctionnels  du  pied  sur  la  jambe,  soit  enfin  que 
l'on  ait  à  combattre  des  mouvements  ou  des  attitudes  patho- 
logiques, avec  les  moyens  orthopédiques  ordinaires. 

Les  recherches  qui  sont  le  sujet  de  ce  chapitre,  remontent 
déjà  à  près  de  dix-huit  ans.  Pendant  cet  espace  de  temps, 
j'ai  observé,  au  point  de  vue  de  l'étude  des  fonctions,  un 
grand  nombre  de  lésions  musculaires  de  la  jambe  et  du  pied, 
parallèlement  avec  l'expérimentation  faite  sur  les  muscles  à 
l'état  normal.  Je  suis  parfaitement  sûr  des  faits  cliniques 
desquels  j'ai  tiré  les  déductions  qui  seront  formulées  dans  ce 
chapitre,  les  ayant  longtemps  et  minutieusement  observés. 

Dans  l'exposition  de  mes  recherches  sur  les  muscles  qui 
meuvent  le  pied  et  les  orteils,  je  suivrai  la  méthode  que  j'ai 
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ii|)|)li(jii(''('  à  l'cliidc  (les  rniiciioiis  des  muscles  inolours  de  la 
main,  de  Iricuile,  de  la  eiiisse  el  de  la  jambe,  c'est-à-dire 
(jue  je  contrôlerai  les  fails  éleclro-physiologiques  jiar  les  lails 
cliniijues.  Jai  l'ail  connaître  oillenrs  les  déductions  que  j'en  ai 
tirées,  au  [loinldcxnc  de  leur  aiiiilicatidu  au  diagnostic  dil'- 
l'érenlit'l,  au  dailciiu  ul  des  at'l'cetions  musculaires  de  la  jambe 
et  du  |)icd,  cl  à  une  espèce  (l'ortlio[)édie,quc  j  ai  ajtjielée  pliN- 
siologi(jue  (1). 

Je  nu*  propose,  eu  oulre,  d'oxposcr  l'étude  des  mouve- 
ments physiologiques,  arlieulaires,  partiels,  |»ro|tresà  l'aetion 
individuelle  des  muscles  moteurs  du  pied.  Cette  étude  est 
d'un  grand  intérêt  [)ralique,  car,  sans  la  notion  de  ces  mou- 
\cineids  arlicidaires  jiartiels,  il  est  dilticile,  on  peut  même 
dire  impossible,  de  comprendre  le  niécanisme  non-seulement 
des  mouvements  physiologiques  du  pied,  de  son  altitude  nor- 
male, mais  aussi  des  mouvements  pathologi(|ues  et  des  dilïor- 
milcs  consécutives  à  certaines  lésions  musculaires. 


AliTlOLE  l'HEMitlH. 

MUSCLES    UL'I    ÉTENDENT   LE   PIED    SLn    LA   JAMPE. 

Le  triceps  sural  (jumeaux  el  soléaire,  f/eme///,  solcusj  el  le 
long  p(''roiiiei'  lal('r;d  [pcroncits  lotujus)  sont  les  seuls  muscles 
desliui'S  à  chiidie  le  pied  sur  la  jaudic. 

Huant  aux  muscles  long  tléchisseur  commun  des  orteils  et 
long  lléehisseur  du  gros  orteil,  (jiii  semblent  être  auxiliaires  de 
rexteiisiou  du  pieil  sui'  la  jambe,  l'observation  ('dectro-pliy- 

(I)  Voy.  7Vti//i'  iCclcctrisatiun  localisée,  V  t'clil.,  ilin|i.  \t\,  ;iil  m. 
p.  797. 
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siologique  et  l'observation  clinique  s'accordent  pour  démon- 
trer que  leur  action  ptiysiologique  sur  l'articulation  tibio-tar- 
sieune  est  à  peu  près  nulle. 

(Vest  ce  qui  ressortira  des  fails  qui  seront  exposés  dans  ce 
chapitre. 

§  I.  —  Electro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  Triceps  sural.  —  Le  triceps  sural,  soit  que  l'on  faradise 
simultanément  ses  trois  faisceaux  (les  jumeaux  et  le  soléaire), 
soit  qu'on  localise  l'excitation  dans  chacun  d'eux,  agit  sur  le 
pied  de  la  manière  suivante  :  1"  l'arrière-pied  et  le  bord 
externe  de  l'avant-pied  s'étendent  avec  force;  2"  la  moitié 
interne  de  l'avant-pied  obéit  au  mouvement  d'extension,  mais 
si  faiblement  que  le  premier  métatarsien  cède  à  la  moindre 
résistance  opposée  à  l'extension;  3°  le  pied  tourne  sur  l'axe 
de  la  jambe,  de  manière  que  son  extrémité  antérieure  se  porte 
en  dedans  et  le  talon  en  dehors  ;  en  même  temps,  sa  face 
dorsale  se  renverse  de  manière  qu'elle  regarde  en  dehors; 
k"  pendant  l'extension  du  pied,  les  orteils  prennent  la  forme 
d'une  griffe,  c'est-à-dire  que  leurs  premières  phalanges  s'é- 
lèvent  tandis  que  leurs  dernières  phalanges  se  fléchissent. 

II.  Long  péronier  /atem/.  —  Lorsqu'on  localise  l'excitation 
électrique  dans  le  long  péronier  latéral,  voici  ce  que  l'on 
observe:  1°  Le  bord  interne  de  l'avant-pied,  et  principale- 
ment la  saillie  sous-métalarsienne,  sont  abaissés  avec  une 
grande  force  (voy.  A,  fig.  63  et  6/i),  et  la  courbe  de  la 
voûte  plantaire  est  notablement  augmentée  (voy.  B,  lig.  63 
et  64,  comparativement  à  la  courbe  13,  lig.  65,  qui  est  nor- 
male) ;  la  saillie  sous -métatarsienne  se  trouve  alors  sur  un 
plan  inférieur  à  la  partie  de  la  plante  du  pied  qui  correspond 
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aux  aulics  in(''blarsicns  (\u\.  A,  lig.  Gd);  'i  en  sabalssanl, 
le  bord  inlcriie  du  pied  se  porte  de  dedans  en  dehors;  il  en 
rcsullc  uni;  diinimilioii  du  diamètre  transversal  de  l'avant- 
picd,  plus  notable  au  niveau  de  la  tôte  des  métatarsiens  (com- 
piirez  le  diamùlro  Irunsvcrsal  A,  C,  de  la  lifj'ure  CG  au  même 
diamètre  normal  A,  C,  de  la  figure  67;,  et  une  sorte  de  mou- 
vement de  torsion  de  la  partie  interne  de  l'avant-pied  sur  sa 
partie  externe,  indicjuée  f>ar  la  direction  oblique  de  dedans 
en  dehors  et  d'arrière  en  avant  des  plis  de  la  j)lanle  du  |)ir(l 
(voyez  les  plis  obliques  D  de  la  fifrure  66,  compnralivemcnt 
aux  plis  transversaux,  normaux  de  la  figure  67);  3"  le  pied 
lounie  sm-  l'axe  longiludinal  de  la  jambe,  de  façon  que  son 
extrémité  antérieure  est  portée  en  dehors:  en  même  temps 
son  bord  externe  s'élève  un  peu,  et  la  malléole  interne  de- 
vient i»lus  saillante  (voyez  la  ligure  68,  comparativement  à 
In  ligure  GO.  diMit  l'atlitiide  au  repos  est  normale)  (1). 

H.  —  Remarques. 

.^O,').  Lorsipio  ,i':ii  VU  la  contraction  électrique  du  trier j>\ 
sural  produire  l'adduction  du  pied,  puis  son  renversement  en 
dehors,  en  même  temps  que  son  extension,  ma  première  pen- 
sée fut  que  sans  doute  les  fd)res  internes  de  ce  muscle  avaient 
l'ié  l'iiis  excitées,  et  (pi'il  fii  élail  l't'snllé  une  traction  \>U\> 
forte  sur  le  bord  interne  du  tendon  commun,  traction  qui  pou- 
vait rendre  compte  de  l'ensemble  des  mouvements  que  je 

(4)  l^cs  ligures  qui  it'|>résenlenl  les  mouvements  obtenus  par  la  faradi- 
salion  du  long  itrionicr,  sont  alisiUimcnl  semblables  ;i  celles  qui  ont  élé 
dossinéesd'aurrslacontraclnro  de  ce  muscle.  Pour  montniles  mouvements 
•lu  jiied  obtenus  dans  ujes  expériences  sur  le  long  p<^ronicr  latéral,  je  mv 
suis  servi  des  li^jures  |ibolO};ra|»bitc»  d'après  la  conlracliire,  alin  de  ne  im> 
laire  un  double  emploi.  —  C.es  ligures  ont  »'té  iulercalées  dans  l'observa- 
lion  d'un  cas  de  contracture  du  long  péronier  latéral  (voy.  page  409». 
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viens  de  décrire.  JMais,  ces  mouvements  se  reproduisant,  alors 
même  que  j'excitai  seulement  le  jumeau  externe  ou  les  fibres 
les  plus  externes  du  soléaire,  j'abandonnai  cette  explication  ; 
il  me  fut  démontré  que  le  triceps  sural  est  réellement  ex- 
tenseur adducteur  du  pied,  en  même  temps  qu'il  lui  imprime 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors  sur  son  bord  externe. 
Ce  n'est  certainement  pas  dans  la  direction  des  muscles 
que  l'on  peut  trouver  la  raison  de  cette  action,  mais  dans  les 
dispositions  anatomiques  des  surfaces  de  l'articulation  cal- 
canéo-astragalienne  ;  —  je  me  réserve  de  l'établir  par  la  suite. 

396.  Les  trois  faisceaux  du  triceps  sural  ont  été  évi- 
demment créés  dans  un  but  commun;  ils  constituent  ce 
que  l'on  peut  justement  i\\)[)e\erV extenseur  adducteur  du  pied. 
Rien  ne  me  semble  justifier  les  divisions  anatomiques  qui  font 
considérer  ces  trois  faisceaux  comme  des  muscles  différents, 
car  ils  aboutissent  tous  à  un  seul  tendon  (le  tendon  d'Achille) 
qu'ils  sont  destinés  à  mettre  en  action  de  la  même  manière  et 
dans  un  même  but. 

397.  Il  est  vrai  que  l'on  a  attribué  aux  jumeaux  la  propriété 
de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  Mais  il  ressort  de  l'expérience 
directe  que  celte  influence  sur  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  est  extrêmement  faible,  comparativement  à  la  puissance 
du  mouvement  d'extension  qu'ils  impriment  au  pied.  En 
effet,  il  ne  m'a  jamais  été  possible  de  produire  cette  flexion, 
même  en  faisant  contracter  simultanément  ces  deux  faisceaux 
au  maximum  de  mon  appareil.  Leur  action  ne  s'exerce  alors 
que  sur  le  pied,  de  la  manière  qui  a  été  exposée  plus  haut. 
Je  n'ai  pas  même  obtenu  ce  mouvement  de  flexion  à  l'aide 
de  leur  contraclion  artificielle,  chez  des  sujels  dont  les  mou- 
vements du  pied  étaient  emi)êchés  par  le  fait  d'une  ankylosc 
de  l'arliculation  tibio-tarsienne. 


398.  Il  est  Inil  liciiiriix,  <r:iillrms,  qm'  In  imissaïu'c  do 
llcxioii  (Ir  l:i  jaiiilx'  Mir  l:i  cuisse,  exercée  par  le  triceps  sural, 
soil  (rès-laii.l.'  ;  car  <'c  iim>clc  est  appelé  à  fonctionner,  comme 
cxlcnsenr  lin  pied,  au  moment  où  les  tléeliisseurs  réels  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  doivent  se  relâcher.  Kn  elïel,  pendant 
le  second  tem|.s  de  la  marclie.  les  (rois  segments  du  membre 
inlérieur  ^cuisse,  jaml.e  (I  pied)  sont  inlléchis  les  uns  sur  les 
autres.  Consèpienmieiil,  au  moment  où  le  |.ied  est  lliVlu 
siu'  la  jauil.c,  sou  cxieuseur  le  plus  puissaul,  le  lrice|.s  sural, 
se  relàclie  nécossaircuieul  et  u.'  peut  évidemment  concourir 
alors  à  lli'cliii'  la  jamlte  sur  la  cuisse. 

Je  Icrai  (»l>server  en  outre  (praprès  le  second  temps  de  la 
,„,„.,,1,^.^  1,.  ,,i(,|,  1;,  jambe  et  la  cuisse  se  redressent,  alin 
,p,„,p,.,,,„.,au  Houe  un  mouvcujcnl  de  propulsion  en  avant: 
or,  si  le  triceps  sural  eùl  exercé  une  action  de  llexion  >ur  la 
jambe,  ceùt  éié  un  aiilagonisme  laclicux  pour  son  extension 
(pii  se  produit  dans  ce  même  mouveuicnt. 

;M)0.  Toutelbis  ce  n'est  pas  sau>  un  but  d'ulilitc  que  lc> 
jmneanx  s'attacbeiil  aux  coudylesdu  l('-iiiur.  Cette  dis|>osiliou 
aiialouu.iue  permet,  eu  elïel,  au  Irieeps  lenioral  de  concouiir 
puissauuueul,  dans  certains  cas,  à  TcxiiMisiou  i\u  pied  mw  la 
j;„nbr.  Lorsque,  par  exemple,  la  jambe  et  le  pied  portes  eu 
avant,  >oul  dans  la  llcxioii,  comuie  loixpi'ou  ura\il  un.' collmc 
,,„  ,,„r  l'on  monte  un  eMalicr,  le  triceps  crural  et  le  Irieeps 
sural  :>e  eoiiUarteul  en  nu^me  temps;  alors  la  cuisse,  en  s'élen- 
daul  >m  la  jambe,  exeice  une  traction  sur  les  jumeaux  cl 
au^^uienle  aiu^i  la  puissance  d"cxlcu>ion  de  ces  derniers  sur 
le   pied  ipii  est  tlans  la  llexion. 

!\(){).  Lorstpie  la  jambe  est  inllécbie  sui'  la  cuisse,  les  ju- 
meaux se  trou\euld;m>uu  lelt-lalde  raccourci^semeiil,  eu  rai- 
son (\y  leur  allacbc  >up.;iMeur(>   au  (Oud\lc<lu  b'iuur.  <pMl.> 
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perdent  presque  toute  leur  puissance  sur  l'extension  du  pied. 
Il  fullait  donc  que  l'un  des  faisceaux  du  triceps  sural  pût  pro- 
duire l'extension  du  pied  avec  autant  de  puissance,  pendant  la 
flexion  de  la  jambe  que  pendant  son  extension  ;  c'est  le  so- 
léaire  qui,  en  raison  de  ses  dispositions  anatomiques,  est 
chargé  spécialement  de  cette  fonction. 

En  outre,  l'extension  du  pied,  toutes  les  fois  qu'elle  se  fait 
sans  effort  ou  qu'elle  n'est  pas  destinée  à  supporter  le  poids 
du  corps,  pendant  la  marche  ou  la  station  sur  la  pointe  du  pied, 
est  exécutée  par  le  soléaire  isolément,  alors  même  que  la 
jambe  est  étendue  sur  la  cuisse.  On  peut  facilement  vérifier 
l'exactitude  de  cette  assertion  sur  soi-même. 

401.  L'action  propre  du  long  péronier  latéral  était  si  mal 
connue,  avant  d'avoir  été  exactement  déterminée  par  l'expéri- 
mentation électro-musculaire,  l'influence  exercée  par  ce 
muscle  sur  la  conformation  du  pied  est  si  grande,  le  rôle  qu'il 
est  appelé  à  remplir  dans  la  station,  la  marche,  etc.,  est  d'une 
telle  importance,  qu'il  m'a  paru  utile  de  représenter  les  mou- 
vements imprimés  par  sa  contraction  à  différentes  parties  du 
pied,  dans  un  assez  grand  nombre  de  figures. 

Les  figures  63,  6/1,  66,  68,  photographiées  et  dessinées 
d'après  natui'e,  montrent,  comparativement  au  pied  à  l'état 
normal  et  au  repos  musculaire,  les  mouvements  que  j'ai  vu 
ce  membre  exécuter,  sous  l'influence  de  la  contracture  du 
long  péronier.  Ces  mouvements  sont,  en  résumé  :  IM'abais- 
sement  du  bord  interne  de  l'avant-pied ,  principalement  de 
la  saillie  sous-métatarsienue,  A,  fig.  63  et  6/i,  et  conséquem- 
ment  l'augmentation  de  la  courbe  formée  par  la  voûte  plan- 
taire, B,  fig.  63  et  6/1;  2'  un  mouvement  de  torsion  de  la 
partie  interne  de  l'avant-pied  sur  sa  partie  externe,  qui  pro- 
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•  luit  la  (limimitioii  du  diainùlrc  Iransversal  de  l'avaiil-pied  et 
donne  aux  plis  cutanés  de  la  plante  du  pied,  qui  sont  trans- 
versaux à  l'état  normal,  ^voy.  li{^'.  07;,  une  direction  obliipie 
d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  (voy.  I),  ii^;.  66); 
o"  un  mouvement  d'abduction  rpii  porte  l'extrémité  du  pied 
en  dehors,  et  élève  son  bord  externe  (voy.  fig.  68 1.  Enfin  la 
contraction  du  long  péronier  produit  le  relief  du  tendon  de 
ce  muscle  en  arrière  et  au-dessus  de  la  malléole  externe 
(voy.  F,fig.6/i). 

^lO'i.  11  n'y  a  cerlainement  aucun  rapport  à  établir  entre  le 
long  péronier  latéral  et  le  triceps  sucal,  pour  la  puissance  avec 
laquelle  ces  muscles  étendent  l'arrière-pied  et  la  partie  externe 
del'avanl-picd.  La  faradisalion  localisée  démontre  en  eiïet  que 
le  triceps  sural  produit  l'extension  de  ces  parties  du  pied 
avec  une  force  énorme.  Au  contraire,  l'extension  du  pied 
dans  l'articndation  tibio-larsiennc  par  le  long  péronier  no 
devient  inanilcsle  que  lorsqu'on  provoque  la  contraction  la 
jtlus  énergique;  ce  mouvement  est  peu  étendu  et  il  est 
exécuté  avec  une  oxlrèinc  faiblesse.  J'ai  constaté  en  effet 
que  dans  cette  expérience,  le  pied  n'op|)Ose  aucune  n'sis- 
laiicc  ;iii  mouvement  (\o  llcxion  ipic  je  lui  imprime.  I.o  ti'i- 
ceps  sural  est  donc  l'extenseur  réel  (\c  l'arliculation  libio- 
tarsienne,  c'est-à-dire  qu'il  abaisse  avec  force  une  partie 
du  tarse  cl  d(^  ravant-picd  i  la  moitié  antérieure  du  calca- 
néiun,  le  cuijoïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens). 

D'autre  j)nrl,  il  ressort  de  rexpérimenlation  électro-phy- 
siologique, ipii^  le  lri(M'ps  sui'al  est  presrpie  sans  aiMion  sur  la 
partie  interne  do  1  avant-pied,  et  que  le  long  péronier  est  le 
seul  muscle  destiné  à  abaisser  puissanunent  la  saillie  sous- 
métalarsieime  et  à  mainl(Miir  cette  |);irlie  interne  du  pied  soli- 
dement fixée  à  sa  partie  «'xlcriic,  pendant  (juc  \c  triceps  sural 
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agit  énergiquement  comme  extenseur  du  pied  dans  l'arlicula- 
tion  tibio-tarsienne,  en  élevant  le  talon  et  en  abaissant  la 
partie  externe  de  l'avant-pied. 

liOo.  Pour  bien  comprendre  le  degré  d'utilité  du  long  pé- 
renier  latéral,  il  ûuit  savoir  que,  pendant  la  station  debout, 
le  poids  du  corps  est  supporté  principalement  par  le  calca- 
néum  (talon  postérieur)  et  par  l'extrémité  antérieure  du  pre- 
mier métatarsien,  que  l'on  peut  appeler  justement  le  talon 
antérieur-,  (pi'au  moment  où  le  talon  postérieur  se  sépare  du 
sol,  pendant  certains  temps  de  la  marche,  dans  le  saut,  la 
danse,  il  repose  presque  entièrement  sur  cette  partie  de 
l'avant-pied. 

Dans  quelques  circonstances,  par  exemple  chez  le  danseur 
qui  se  lient  sur  la  pointe  du  pied,  ce  talon  antérieur  se  trouve 
dans  la  direction  de  la  ligne  droite  fictive  qui  représente 
l'axe  du  meuibre  inférieur  (voy.  page 335,  fig.  61  et62)(l). 

Pendant  la  station  debout,  cette  ligne  fictive  est  brisée  au 
niveau  du  centre  de  l'articulation  tibio-tarsienne  C,  fig.  61,  se 
confinue  en  formant  un  angle  ouvert  en  avant,  et  passe  par 
l'extrémitéantérieure  du  premier  métatarsien  D,  fig.  61,  c'est- 
à-dire  qu'elle  prend  une  direction  favorable  aux  mouvements 
de  l'articulation  tibio-tarsienne,  de  sorte  qu'à  un  moment  de 
la  marche,  lorsque  le  talon  postérieur  D,  fig.  62,  s'élève,  le 
pied  n'applique  contre  le  sol  que  son  extrémité  antérieure  et 
interne  D,  fig.  61  (son  talon  antérieur);  alors  le  poids  du  corps 


.('!)  On  remarquera  à  la  page  335  que,  par  négligence  typographique, 
les  ligures  ont  été  mal  numérotées.  Celle  de  gauche  est  la  figure  61  et  celle 
de  droite  est  la  ligure  02.  Elles  ont  été  dessinées  avec  réduction  d'après  deux 
figures  du  bel  Atlas  de  l'anatomie  des  formes  du  corps  humain,  par  M.  Fau. 
Paris,  2*"  édition,  1863,  chez  J.-B.  Railliére.  —  J'ai  tracé  sur  ces  figures  la 
ligne  droite  qui  représenle  Taxe  du  membre  inférieur. 


ll^k  ML'sci.Ks  {)\\  I  ii:m>knt  i.r  pif.d  sir  la  jambk. 
l'oposp  sur  r<'x(r('Miilc  il(;  l'axo  du  iiiemlirc,  pruloiig»!' jusqu'au 
Uiluu  ;nili''ii(Mir.  Oi\  In  masse  cMioruie  du  triceps  sural  s'oppo.».c 
à  la  llexiun  du  pied  daus  l'arliculaliou  tibio-tarsieuiie ,  pcn- 
daiil  que  le  loiif,^  péronicr  latéral  inaiutieiit  le  taluu  autérieur 
solidement  abaissé  et  iixé  au  bord  externe  du  pied. 

Mais  si,  du  point  eentre  C,  lig.  (il,  la  ligue  est  déviée 
obliquement  en  deliors,  pour  aller  se  terminer  à  l'extrémili' 
antérieure  du  dernier  n)étatarsien  E,  cette  ligne  déviée  se 
trouve  dans  la  direction  des  mouvements  de  l'aiticulation 
calcanéo-aslragalienne.  Aussi  le  poids  du  corps  vient-il  à 
reposer  sur  le  cinquième  métatarsien,  celte  dernière  articu- 
lation est  mise  en  mouvement,  de  manière  à  produire  le  ren- 
versement du  pied  en  debors  et  son  abduction.  Le  jambier 
postérieur  qui  seul  s'oppose  à  ce  mouvement,  ne  peut  alors, 
on  le  conçoit,  supporter  le  poids  du  corps  ;  —  c'est  ce  que 
démontrera  bientôt  l'observation  clini(pie. 

/iO/i.  Quelle  énorme  puissance  doit  posséder  le  long  péronier 
latéral  pour  abaisser  le  bord  interne  de  l'avant-pied  et  surtout 
la  saillie  sous-mélatarsienne  avec  une  force  égale  à  celle  (^ue 
le  liiceps  sural  déploie  dans  le  mouvement  d'extension  de 
1  .irliculation  tibio-tarsienne,  et  pour  faire  su[>porter  à  l'ex- 
trémité antérieure  du  bord  interne  du  [)ied  le  [)oids  du  cor|is, 
alors  même  qu'il  est  cbargé  d'un  lourd  fardeau  ! 

A  voir  son  petit  volume,  coin|)aralivement  à  celui  du  tri- 
ceps sural,  on  ik;  le  croirait  certes  pas  doué  d'une  telle  puis- 
sance. Mais  (pie  Ton  |»uisse  ou  non  rexpli()uer,  l'observation 
piiysioloLiiipie  diMiiontrc'  (pi'il  l;i  possède  incontestablement. 
/lO").  Il  ('iMit  nt''cossaii('(pic  l(^  niouvementde  varus  imprimé 
|tar  le  trice|)s  sural,  put  cire  neutralisé  par  l'im  «les  muscles 
(|iii  concdMiTiit  à  r<'\t(Mi.sioh  du  pied.  I/expérimentation 
électi-o-nuiS(idaii'e  a  dcmontn''  (juc  le  loui:  péronier  latéral 
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est  spécialement  chargé  de  celle  importante  fonction.  Après 
avoir  en  effet  produit,  par  la  faradisation  du  triceps  sural,  l'ex- 
tension du  pied  avec  varus,  —  ce  que  l'on  appelle  équin  vavus^ 
— j'ai  toujours  pu  ramener  le  pied  dans  l'extension  directe,  en 
combinant  avec  la  contraction  de  ce  muscle  celle  du  long  pé- 
ronier  latéral. 

Comme  la  puissance  d'abduction  du  long  péronier  latéral 
est  supérieure  à  la  force  adductrice  du  triceps  sural,  le  pre- 
mier entraîne  facilement,  au  besoin,  le  pied  dans  l'abduction, 
quand  il  est  mis  en  action,  en  même  temps  que  le  dernier. 

En  somme,  le  long  péronier  latéral  est  l'auxiliaire  néces- 
saire du  triceps  sural,  non-seulement  parce  qu'il  corrige  les 
mouvements  de  latéralité  vicieux  que  celui-ci  imprime  au  pied, 
mais  aussi  parce  qu'il  est  le  seul  muscle  qui  ait  le  pouvoir  de 
maintenir  solidement  abaissée  la  partie  interne  de  l'avant-pied, 
lorsque  sa  partie  externe  est  entraînée  dans  l'extension  par 
le  triceps  sural. 

Afin  (le  rappeler  les  principaux  mouvements  du  long  péronier 
latéral,  on  pourrait  appeler  ce  muscle  :  extenseur  abducteur. 

/|.06.  La  contraction  individuelle  du  triceps  sural  ou  du  long 
péronier  latéral  occasionne  secondairement  des  mouvements 
dans  les  orteils.  En  voici  la  raison  :  L'attitude  normale  des 
orteils,  au  repos  musculaire,  est  le  résultat  de  l'équilibre  qui 
existe  entre  les  forces  toniques  des  muscles. qui  les  meuvent. 
Or,  à  l'instant  où  le  pied  exécute  un  mouvement  partiel,  les 
conditions  d'équilibre  de  ces  forces  toni([ues  cbangent,  et  l'on 
voit  naître  quelquefois  des  mouvements  secondaires,  étran- 
gers à  celui  qui  est  propre  au  muscle  excité;  c'est  ce  qui  arrive, 
quand  on  met  en  action  le  triceps  sural  ou  le  long  péronier  laté- 
ral. Pendant  Texteusion  du  pied,  les  orteils  prennent  la  forme 
d'une  griffe,  sous  l'influence  de  l'élongation  des  muscles 
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exlciisnirs  dos  oricils.  Or,  ((niiinc  l'aclioii  <]q  res  musoles 
s'cxcrcc  principaloiiKMil  sur  les  incniiLTOs  [)lialan{;cs,  — je  le 
«lémonlrerai  par  la  suite,  —  celles-ci  se  relèvent,  tandis  (jne 
les  deux  dernières  sont  retenues  par  leurs  fléchisseurs. 

La  connaissance  de  ces  motivemenls  secondaires,  rpii  se 
produisent  |)eiidanl  les  eonliaclioiisniiisi'ulaii'es  inrlividuelles, 
est  d'un  grand  intérêt  pratique;  elle  aide  à  comprendre  les 
mouvements  secondaires  qui  se  manifestent  consécutivement 
à  certaines  contractures,  et  que  l'on  [»ourrail  attribuer  fausse- 
iiKMil  à  d'niilres  états  pathologiques. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

A.  —  Conflrmalion  des  faits  ^•lectro-pliysiologiques  préréilenls,  par  la  conlnclur*» 
«les  muscles  triceps  siiral  et  long  péronii-r  latéral. 

/l07.  J(>  pourrais  Taire  servir  les  contractures  des  muscles 
moteurs  du  pied  à  l'élude  physiologique  (pii  est  le  sujet  de 
ce  chapitre.  Les  coiilrartnres  primitives,  sim|iles  ou  composc'cs 
des  muscles  moteurs  du  pied  reproduisent  en  clTet  exacte- 
ment les  mouveineiils  et  les  altitudes  (pie  l'on  ohlient  par  la 
faradisation localisée.  Les  déformations  (ju'elles  occasionnent, 
à  la  longue  (sulilnxaiioiis,  diïormations  osseuses),  ne  sont  (pie 
les  produits  de  l'exagération  de  ces  mouvements.  11  suflit 
donc  de  se  lappeler  la  description  des  mouvements  arlieii- 
laires  du  larsi^  el  du  nii'talarse,  produits  par  les  contractions 
électro-museiilaires  sim|)les  ou  composés,  provoquées  dans 
mes  expériences,  pour  reconnaître  ces  contractures  el  en  pn'*- 
voir  toutes  les  vari(''tés  possibles. 

Ainsi,  l'on  a  vu  (pi'à  l'aide  de  la  faradisation  j'ai  obtenu 
ou  imité  parfaitement,  avec  \c  triceps  sural  Véfjuin  varux, 
avec  le  long  pt'roiiiiM-  lah-ral,  le  pied  creux  valgus  (non  en- 
(H)re  déeril),  avec  la  conibinaison  dtM'cs  deux  muscles,  Véqtun 
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direct.  Dans  des  articles  prochains,  je  montrerai  que  l'on 
produit  avec  le  jambier  antérieur  le  talus  variis^  avec  le  long- 
fléchisseur  commun  des  orteils  le  talus  valgus^  avec  la  com- 
binaison des  deux  muscles  précédents,  le  talus  direct,  avec 
le  jambier  postérieur,  le  i'a?'i/s  direct,  avec  le  court  péronier 
latéral,  le  valgus direct,  etc.,  etc. 

Ce  nouveau  contrôle  de  mes  expériences  électro-muscu- 
laires sur  les  muscles  moteurs  du  pied  par  leurs  contractm^es 
ferait  mieux  ressortir,  je  le  sais,  l'exactitude  des  faits  qui  dé- 
coulent de  ces  expériences. 

Mais  l'exposition  de  tous  ces  faits  cliniques,  que  j'aurais 
représentés  avec  des  figures  lithographiées  d'après  nature, 
n'ajouterait  rien  à  ceux  que  j'ai  déjà  fait  connaître,  et  me 
ferait  sortir  des  limites  que  je  me  suis  imposées. 

/i08.  Il  existe  une  espèce  de  pied-bot  que  j'ai  appelé:  pied 
creux  V aigus  par  contracture  du  long  péronier,  décrit  pour  la 
première  fois  dans  un  mémoire  que  j'ai  adressé  en  1858  à 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (1).  J'en  dois  la  découverte 
à  la  connaissance  exacte  des  mouvements  propres  du  long 
péronier  latéral,  mouvements  mis  en  lumière  par  la  faradi- 
sation  localisée  de  ce  muscle. 

C'est  parce  que  la  déformation  produite  par  la  contracture 
du  long  péronier  confirme,  de  la  manière  la  plus  éclatante,  les 
expériences  électro-physiologiques  faites  sur  ce  muscle,  que 
j'en  viens  montrer  ici  les  signes  objectifs  sur  des  figures  photo- 
graphiées d'après  nature  et  gravées  sur  bois. —  Quant  à  la  des- 
cription complète  de  cette  affection,  je  renvoie  le  lecteur  à  mon 
mémoire  ou  à  la  reproduction  que  j'en  ai  faite  dans  la  seconde 

(I)  Du  pied  plut  valgus  par  paralysie  du  long  péronier  latéral  et  du  pied 
creux  valgus  par  contracture  du  long  péronier  latéral  [^ied  creux  non  encore 
décrit). 
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édilioii  (If  mon  livre  sur  VElecIrisation  localisée,  pa^'e  iOO. 
—  Je  me  Ijonierai  à  résumer  l'une  des  [)rincipales  observa- 
tions de  mon  travail  snrla  contractiircdii  Ion*,' péronier  laté- 
ral, parce  que  la  dél'ormation  sp('ciale|>ro(luite  par  cette  action 
musculaire  isolée  y  est  représent('e  sous  toutes  ses  l'aee>. 

/l09.  Pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  péronier 
latéral.  —  En  mai  1857,  E.  Dickman  était  alTeelée,  vers  l'âge 
de  neiiC  ans,   de   iiKinvenienls  eliun'ifjues,   légers,   du  coté 


FiG.  G3.  —  Avant  le  trailemcnl  (*). 

gaM(lit\  |-;||(>  (>ii  fil!  i:u('iie  par  la  gymnastique,  mais  son  |>ied 
ne  larda  |t;is  fi  se  di'x  iei-  el  :"i  lomiier  en  delioi'S.  Elle  me  lut 
adress«'*e  p;u-  M.  PnHivier.en  niai  i8o8,etjepus  constater,  cliez 
elli',  I  exislenee  d'un  pieil  creux  valgus,  |)ar  ionli';ielure  du 
long  péronier  lali'ral,  dont  voici  les  principaux  eai^actères  : 
1"  Ea  Vdùle  pl;nit;iiie  W,  lig.  Ct?)  el  ()'|,  ('(ait  beaucoup  plus 

(*)  l.t?s figures 0:(,  Gl,  (îdeKiH  représentpnl.sousililTtTcnls  as|ic(ls,  le  pied  gaucho 
•ruii  sujet  dont  le  long  péronier  latéral  était  conlracturé  «lopuis  plus  «l'une  année. 
Elles  ont  été  pliutograpliiées  d'après  son  plâtre  et  dessinées  d'api  es  les  photographies. 

I.a  figure  ('>'-i.  représiiitaiit  lafacr  interne  du  pied,  est  destinée  à  montrer  labaifse- 
ment  de  la  saillie  soiis-niélalarsiiiuie  A,  el  l'augmentation  de  la  voûte  plantaire  lt, 
conséruliveincnt  'i  la  ronlractnre  du  long  péronier  latéral. 
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prononcée  que  la  voùle  plaiitiiirc  du  côlé  sain,  B,    lig.  05, 


FiG.  64.  —  Avant  le  tiuitement  (*). 

par  le  tait  de  rabaissement  des  différentes  [)ièees  osseuses 


FiG.  65.  —  Après  le  traitement  (**). 

(*)  Face  externe  du  pied,  destinée  à  montrer  le  relief  F  du  tendon  du  Ion"- 
péronier  latéral,  produit  par  la  contracture  de  ce  muscle,  et  à  prouver  que  par 
le  fait  de  son  abaissement,  la  saillie  sous-métatarsienne  A  se  trouve  sur  un  plan 
inférieur  à  la  plante  du  pied,  et  quelacourbede  la  voûte  plantaire  B  est  aut^mentéo. 

(**)  Même  pied,  vu  par  sa  face  externe^  à  l'état  normal,  après  le  traitement. 


ll'ÔO         Ml^CI.F.s    (,W  1    KThNDEM    LK    l'IED    SIR    l.\    JAMHK. 

qui  (X)nsliliHMil  le  liord  irilcriie  de  riivaiil-pied.  Le  diainèire 
traiisvers;d  d(!  r:iv;int-j)ied  A,  (J,  li^.  Or),  avait  diminué  d'un 
demi-eeiilimèlrt'  an  niveau  de  la  lèle  des  inétalar.^iens,  et 
avait  éprouvé  un  mouvement  de  torsion  sur  rarrière-|»ied; 
l'on  voyait  il  sa  lace  plantaire  des  plis  cutanés  IJ,  li^^  (iG, 
obliques  de  dedans  en  dehors,  et  d'arrière  en  avant.  Le  pied 


Iii..  Ob'. —  Avant  le  Irailomcnl  (*). 


Fie.  07.  — Apre?  le  Irailcmenl  ;**). 


élait  renversé  en  dehors  sur  son  bord  interne  {\o\.  fig.  68, 
eom|)aralivenient  à  la  fig.  69). 

P(M)dantqu('  le  pied  élait  susj)endii  et  au  repos  musculaire, 
Te-xtrémilé  antérieure  du  bord  c.\lei'ne  de  Tavant-pied  élait 
plus  élevée  (pie  la  saillie  sous-mélalarsicnne  de  3  centimètres 
et  demi  à  h  cenlimèlres  (voy.  lig.  6ft).  Le  talon  n'élait  plus 

'*)  Face  plantaire  (lu  jiieil  ili-jà  ropréscnti'  ilo  i>rofll  ilans  les  figures  (13  et  (iî, 
destinée  ii  montrer  la  diniinuliun  du  dùmclrc  Iraotvertal  A,  C,  de  l'a\anl-pied,  In 
torsion  de  cet  uvnnt-picd  .«ur  l'arriére-pied  et  les  pli*  oblique»  D,  qui  se  formeul 
à  la  plante  du  pii-d  sous  l'innucnce  de  la  contracture  du  long  |>rronier  laléral. 

(**)  Face  plantaire  du  nn-nic  pirj  à  l'cLal  noinwd,  c'est  à-<lire  après  la  dis|tJii- 
lion  de  la  conliacturc   du  k'ng  pcronicr  laiér>U.  —  A  comparer  avec  la  llgurodr). 
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dans  l'axe  de  la  jambe,  il  avait  une  direction  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  figure  6(1  montre  que  le 
tendon  du  long  përonier  latéral  F  était  saillant  au-dessus  de  la 
malléole  externe.  Enfin  Tabsence  de  tension  du  court  péro- 
nier,  en  arrière  de  son  attache  du  dernier  métatarsien,  per- 
mettait de  diagnostiquer  la  contracture  isolée  de  ce  muscle. 

La  marche,  la  station  prolongée  et  même  le  saut  ne  provo- 
quaient point  de  douleur,  qui  ne  se  faisait  sentir  d'ailleurs  que 
lorsqu'on  voulait  ramener  le  pied  à  sa  position  normale.  Le  long 
péronier  latéral  s'opposait  d'ailleurs  à  ces  efforts  de  réduclion. 


FlG.  G8.  —  Avant  le  traitement  ; ').  l'iG.  G9.  —Après  le  traitement  ('*). 

Je  songeai  à  expérimenter,  dans  ce  cas,  mon  mode  de 
traitement  électrique;  je  faradisai  le  muscle  antagoniste 
du  muscle  contracture.  En  quelques  séances,  la  contrac- 
ture du  long  péronier  latéral  avait  disparu  ;  la  courbe  de  la 
voûte  planlaire  avait  diminué,  et  cependant  le  pied  avait  con- 

(*j  Même  pied,  représenté  sous  il'autres  faces  dans  les  ligures  63,  G4,  G5, 
et  destiné  à  montrer  le  mouvement  de  valgus  qui  lui  est  imprimé  par  la  con- 
tracture du  long  péronier  latéral. 

(**)  Même  pied,  vu  de  face  à  l'clat  normal,  après  la  disi)arition  de  la  contrac- 
ture du  long  péronier  latéral.  —  A  comparer  avec  la  figure  08. 
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serve  son  alliliidc.'  de  v;ii}ins.  Cerlain,  dès  lors,  (jne  la  résis- 
l;iii('c  à  celle  n.'diiclioii  venail  seulonient  de  brides  qui  avaient 
dû  se  former,  pendaiil  «jiie  le  pied  élait  leslé  dans  celle  attilucie 
vicieuse,  je  les  rompis  hriiscpiement  en  pesant  sur  le  membre 
en  sens  contraire  du  volgus,  et  la  réduction  lut  imnn'diale. 
Celte  réduction,  très-donlourcusc,  lut  maintenue  par  un 
simple  bandage.  Huit  ou  dix  jours  a[)rès  être  restée  en  re[»os 
cl  :iy:mt  conservé  ce  bandage,  E.  Dickhian  était  com|iiéle- 
menl  jjuérie. 

On  vnil  dans  ce  lail  cliimiiie  que  la  contracture  du  lonj^ 
péronier  laléral  produit  nécessairement  l'exagération  de  la 
vonle  plantaire  en  même  tem[)s  que  le  valgus;  ce  (pie,  du 
reste,  l'oxpérience  électro-pbysiologique  avait  déjà  démontre. 

lliO.  Hue  l'on  me  permette  de  Taire  remarquer  en  passant 
(pie  ce  valgus,  (pioi(pic  des  plus  prononcés  et  datant  de  deux 
ans,  n'a  jamais  jjrovoqué  de  ces  douleurs  en  avant  de  la  mal- 
léole externe,  qiie  l'on  observera  bientôt  dans  le  pied  plat 
valgus;  (piil  n'a  pas  même  occasionne  le  plus  léger 
lioiilile  dans  l:i  maiclie.  (le  l'ait  me  semblerait  démontrer  (jue 
ces  douleurs  (jui  siègent  au  niveau  de  la  partie  antérieure  cl 
exlerne  de  l'articulation  sous-astragalienne,  ne  sont  \y,\>  pro- 
duites par  le  valgus,  mais  bien  jtluU')!  par  récrasemenl  de 
certains  points  des  surlaces  de  celle  articulation  sous-astra- 
galienne siii"  hKpiellc  porte  tout  le  poids  ilu  corps,  pendant 
la  station,  ainsi  que  j'en  donnerai  l'explicalion  dans  l'éluile 
du  pied  plal  valgus  doidoureux.  Or,  cet  écrasement  ne 
[teut  avoir  lieu  dans  le  pied  creux  valgus  par  contrac- 
ture du  long  peroiiiei",  car  alors  le  |»ied  reposant  sur  des 
points  normaux  (le  lalon  ou  la  saillie  sous-mélalarsienne),  le 
poids  du  corps  cl  la  rt'^islance  du  sol  exercent  principalement 
leur  action  siu"  l'arlicidalion  libio-tarsienne. 
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Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  le  pied  creux  valgus 
par  contracture  du  long  péronier  latéral  soit  toujours  indolent. 
M.  Bouvier  m'en  a  fait  observer  un  cas  dans  lequel  l'abduc- 
tion étant  telle  que  le  pied  reposait  principalement  sur  la  face 
interne  du  scaphoïdc,  la  peau  était  devenue  dans  ce  point 
très-douloureuse  à  la  pression;  ce  qui  empêchait  le  sujet  de 
se  tenir  debout  ou  de  marcher.  Dans  deux  autres  cas,  j'ai 
noté  qu'il  existait  des  douleurs  de  nature  rhumatismale 
(arthralgiques)  qui  me  parais,^aient  être  la  cause  de  la  con- 
tracture réflexe  et  qui  augmentaient  par  la  marche. 

ai.  Désirant  abréger  autant  que  possible  cette  étude  de 
physiologie  pathologique,  Iburnie  par  la  contracture  du  long 
péronier  latéral,  je  n'exposerai  pas  les  autres  faits  analogues  à 
celui  que  je  viens  de  relater.  Voici  en  résumé  les  symptômes 
principaux  que  j'ai  observés  dans  tous  ces  faits,  et  qui  carac- 
térisent le  pied  creux  valgus  par  contracture  du  long  péronier 
latéral  :  1°  abaissement  de  la  saillie  sous-métatarsienne  et 
augmentation  de  la  voûte  plantaire  (voy.  A,  fjg.  GS  et  6/i); 
i^"  diminution  du  diamètre  transversal  de  l'avant-pied,  au 
niveau  des  têtes  des  métatarsiens  (voy.  C,  D,  fig.  6G)  et 
torsion  de  l'avant-pied  sur  l'arrière-pied,  produisant  des  plis 
obliques  à  la  face  plantaire  (voy.  E,  lig.   66);  3"  mouve- 
ment de  valgus  dans  l'articulation   calcanéo-astragalienne 
(voy.  fig.  68);  r  saillie  du  tendon  du  long  péronier  latéral 
au-dessus  de  la  malléole  externe  (voy.  F,  fig.  6A). 

B,  -^  Troubles  dans  le?  mouvements  volontaires,  consécutivement  à  la  paralysie 
ou  à  l'atrophie  du  triceps  sural. 

hi'2.  La  force  normale  de  l'extension  du  pied  sur  la  jambe 
est  assez  grande  pour  porter  le  corps  et  les  fardeaux  plus  ou 
moins  lourds  dont  il  est  chargé.  La  progression  n'a  lieu  nor- 
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inaloiiienl  (jne  lorsque  sa  puissance  est  au  moins  égale  au  poids 
du  corps.  Celte  assertion  est  démontrée  par  le  lait  suivant  : 

Consécutivement  à  une  névrite  du  sciatiquc  de  l'un  des 
membres  intérieurs,  (liez  un  sujet  âgé  d'environ  soixante 
ans  (elle  avait  été  considérée  à  toit  comme  une  névralgie), 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  aiïaiblissement  considérable 
de  l'extension  du  pied,  de  ce  coté;  mesurée  avec  mon  dyna- 
momètre, la  puissance  de  celte  extension  égalait  à  peine 
22  kil.,  tandis  que,  du  coté  sain,  la  force  d'extension  du  pied 
était  supérieure  à  100  kil.  J  ai  constaté  (pie  les  jinneaux 
étaient  atrophiés  et  ne  répondaient  plus  à  l'excitation  éleclriquo. 
Le  soléaire  m'avait  paru  intact,  car  il  possédait  intégralement 
son  volume  et  sa  contractilité  électrique.  Le  malade  n'avait 
pas  la  force  de  se  soulever  sur  la  pointe  du  pied  du  membre 
affecté  et  boitait  de  ce  coté,  bien  que  depuis  longtemps  il 
n'éprouvât  plus  de  douleur  dans  ce  membre. 

Tout  le  monde  comprend  que,  dans  ce  cas,  un  boinine  de 
corpulence  assez  grande  ne  pouvait  soulever,  avec  22  kil. 
de  force  seulement,  le  poids  de  son  corps  sur  In  [tointe  du 
pied.  La  claudication  s'expli(iuait  aussi  par  rinsuftisance  de  la 
force  du  mouvement  d'extension  du  pied  dans  l'articulation 
tibio-tarsienne.  On  sait  eii  eflet  que,  pendani  l;i  progression, 
il  est  un  moment  où,  le  corps  reposant  .sur  l'un  des  ujembres 
intérieurs»  b*  pied  est  détaché  du  sol,  ilu  talon  à  la  pointe,  et 
qu'alors  les  muscles  (pii  produisent  l'extension  du  pied  doi- 
vent supporter  le  poids  du  corps  et  le  projeter  en  avant. 

Le  fait  clinique  précédent  démontre  encore  le  degré  d'iili- 
lilé  ou  [ilulôl  la  nécessité  du  concours  des  jinneaux,  pemlaiil 
la  marche,  et  (|ue  le  .soléaire  ne  peut  siiflire  à  Pexfonsion  du 
pied,  dans  l'exercice  de  celle  fonction. 

415.  L'atrophie  complète  des  trois  faisceaux  du  lrice(is  su- 
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rai  (des  jumeaux  et  du  soléaire)  m'a  permis  d'étudier  les  mou- 
vements propres  du  long  péronier  laléral,  pendant  l'exten- 
sion volontaire  du  pied,  et  de  constater  qu'ils  étaient  sembla- 
bles à  ceux  qui  sont  produits  par  la  faradisation  de  ce  muscle. 
Ainsi,  consécutivement  à  la  paralysie  atrophique  de  l'en- 
fance, un  sujet  n'avait  conservé  de  tous  les  muscles  moleurs 
de  l'un  des  pieds  que  le  long  péronier  latéral  et  l'extenseur 
du  gros  orteil.  L'extension  volontaire  du  pied  sur  la  jambe 
était  peu  étendue  et  très-faible  ;  ayant  en  effet  placé  sa  jambe 
dans  une  position   horizontale,  et  son  pied  étant   maintenu 
fléchi  à  angle  droit  sur  la  jambe,  il  ne  pouvait,  à  volonté, 
imprimer  à   son  pied  qu'un   mouvement   d'extension   peu 
étendu,  et  je  constatai  qu'il  n'opposait  pas  de  résistance  ap- 
préciable au  mouvement  de  flexion  que  je   lui  imprimais. 
Pendant  ces  efforts  d'extension  du  pied,  celui-ci  exécutait  un 
mouvement  de  valgus  très-prononcé,  c'est- â-dire  que  le  bord 
externe  du  pied  était  relevé  et  que  sa  pointe  se  portait  en 
dehors;  mais,  si  tenant  le  pied  dans  ma  main,  je  m'opposais 
a  ce  mouvement,  je  sentais  qu'il  ne  se  faisait  pas  avec  force. 
/tU.  Le  mouvement  du  valgus  est  la  principale  action  que 
l'on  ait  attribuée,  jusqu'à  mes  recherches,  au  long  péronier 
latéral.  A  voir  la  faiblesse  avec  laquelle  il  produisait  ce  mou- 
vement, chez  mon  malade,  à  voir  aussi  son  peu  d'action  sur 
l'extension  de  son  pied,  je  n'aurais  pas  soupçonné  l'énorme 
puissance  qu'il  exerce  normalement  sur  l'abaissement  du 
bord  interne  de  son  avant-pied  et  de  la  saillie  sous-métatar- 
sienne. En  effet,  pendant  que  je  maintenais  solidement  la 
moitié  externe  de  son  avant-pied,  la  saillie   sous-métatar- 
sienne fut  abaissée  avec  une  telle  force  au  moment  où  il  lit 
un  effort  pour  étendre  son  pied,  ({ue  je  ne  pus  l'empècher. 
Que  s'est-il  passé  dans  celte  dernière  expérience?  En  fixant 


'lo6  Mrs(;Li>  on  étkm)i:m  i.i.  I'ii;i>  siii  la  jamhk. 
à  l';ii(lc  (le  iiKi  iiKiiii  l(!  l)(>i-(l  L'xlcnie  de  son  pied,  j'ai  rem- 
placé l'aelioii  de  suii  tiiebps  siiral  alropliié,  muscle  qui,  ainsi 
(pie  cela  a  clé  démontré  précédemment,  abaisse  éncrgi<|uc- 
ment  celte  partie.  De  cette  manière,  en  Iburnissanl  un  point 
d'appui  solide  à  l'action  réfléchie  du  long  péronicr  latéral,  on 
;i  vu  avec  quelle  force  ce  muscle  a  abaissé  le  bord  interne  de 
son  avant-pied. 

J'ai  observé  les  mêmes  phénomènes  dans  tous  les  autres 
cas  [lathologiqucs  analogues;  j'en  puis  donc  conclure  (|uc  le 
long  péronicr  latéral  abaisse  le  bord  interne  du  pied  et  surtout 
la  saillie  sous- métatarsienne  avec  une  grande  puissance;  ce 
(pii  conlirine  un  l'ail  (b'jà  dt-montré  |»ar  l'électro-physiologie, 
à  savoir  que  c'est  la  principale  l'onction  (juil  est  appelé  à 
remplir,  pendant  rexlension  du  jiicd  sui' la  jambe. 

615.  On  ne  saïu'.ul  se  laiie  une  idée  exacte  de  la  l'orme 
imprimée  à  la  i)Iante  et  au  dos  du  pied  |)ar  le  long  péronicr 
latéial,  sans  l'avdii'  vue  cliez  les  individus  (jui  contractent 
isolément  ce  muscle,  comme  le  sujet  dont  je  viens  de  rap- 
porter v613)  la  lésion  musculaire.  J'ai  dit  (pie,  dans  ce  cas,  le 
bord  interne  de  ravant-[)ied  s'abaisse;  (pie,  par  le  fait  de  cet 
abaissement,  la  voûte  plantaire  augmente  et  que  la  saillie  sous- 
métatarsienne  se  trouve  ])lacée  au-dessous  de  la  tétc  du  second 
métartarsien.  Mais  ce  bord  interne  de  ravaiit-jiicd  cxéiule 
aussi  un  monvemenl  d'opposition,  d'où  résulte  une  sorte  de 
torsion  et  d'enrouleinenl  de  ravant-pied,  en  vertu  diKpiel  son 
diamètre  transvei'sal  diminue,  piMidanl  (pie  sa  face  plantaire  se 
creuse  et  (jue  sa  lace  dorsale  s'arrondit  transver.salemenl, 

Le  mécanisme  de  cette  diminution  du  diamètre  transversal 
de  l'avanl-pied,  et  du  eliangement  de  la  lorine  des  surfaces 
piautaire  et  dorsale  du  pied,  s'explitiue  par  les  niouvemenls 
articulaires  des  cunéiformes  et  des  métatarsiens,  opérés  j»ar 
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la  contraction  du  long  péronier  latéral  et  qui  seront  exposés 
par  la  suite. 

G.  —  Troubles  dans  la  conformation  du  pied,  consécutivement  à  la  paralysie 
ou  à  ratropliie  du  triceps  sural. 

416.  Pendant  le  repos  musculaire,  la  force  tonique  du  tri- 
ceps sural  et  du  long  péronier  latéral  maintient  le  pied  dans 
un  léger  degré  d'extension.  L'observation  clinique  fait  con- 
naître combien  il  importe  à  la  conservation  de  la  forme  nor- 
male de  ce  pied,  que  la  puissance  tonique  de  ses  extenseurs 
s'exerce  à  la  fois  et  également  sur  la  première  rangée  des  os 
du  tarse  et  sur  l'avant-pied. 

Ainsi,  consécutivement  à  l'atrophie  du  triceps  sural,  le 
long  péronier  latéral  devenant  l'unique  agent  de  l'extension 
du  pied  (je  me  réserve  de  démontrer  par  la  suite  que  phy- 
siologiquement  les  fléchisseurs  des  orteils  n'exercent  aucune 
action  sur  l'extension  du  pied),  l'abaissement  dans  lequel 
la  force  tonique  de  ce  dernier  muscle  entraîne ,  pendant  le 
repos  musculaire,  le  premier  métatarsien,  le  premier  cunéi- 
forme et  le  scaphoïde   sur   l'astragale,  tend  sans  cesse  à 
s'exagérer  et  à  augmenter  la  voussure  du  pied.  En  effet, 
l'avant-pied  se  courbe  d'abord  dans  sa  moitié  interne,  puis 
il  se  tord  sur  sa  moitié  externe,  en  conservant  les  mêmes 
déformations  que  j'ai  décrites  ci-dessus,  et  qui  se  produisent 
pendant  la  contraction  isolée  du  long  péronier  latéral.  D'un 
autre  côté  le  calcanéum  et  l'astragale,  loin  de  suivre  l'ex- 
tension de  l'avant-pied,  exécutent  graduellement  un  mouve- 
ment en  sens  contraire,  c'est-à-dire  que  le  talon  s'abaisse,  ce 
qui  augmente  le  creux  du  pied;  enfin  il  arrive  un  moment  où 
le  calcanéum  prend  l'attitude  pathologique  du  talus. 

En  un  mot,  le  talon  qui  i>'otait  plus  retenu  par  le  triceps 
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sural  s'est  abaissé,  tandis  que  lo  bord  intorno  do  i'avanl-pied, 
sollicih'  i»ar  lo  long  péronior  lali'ral,  s'est  inrliné  en  sens  eon- 
traire,  en  imprimant  ;'i  la  moiiii'  interne  de  l'avanl-ftied  nn 
mouvement  do  torsion  en  debors  sur  sa  moitié  externe.  J'ai 
appelé  cette  espèce  de  fahis  :  (alus  pird  creux  tordu  en  dehors. 
Lo  mécanisme  de  celte  variété  de  pied  creux  est  des  plus 
simples,  lorsque  l'on  connaît  bien  exactement  les  mouvements 
articulaires  partiels  produits  [lar  le  lony;  [)éronicr  latéral  et 
par  le  lrice[)S  sural.  —  Ces  mouvements  articulaires  seront 
exposés  dans  rarlicle  V  de  ce  cbapitre. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  lalus  pied  creux  tordu  en  dehors, 
avec  une  espèce  de  talus  pied  creux  tordu  en  dedans  occa- 
sioniH'  p;ir  l'action  isolée  du  long  fléchisseur  des  orteils,  ni 
avec  un  autre  talus  pied  creux  direct  produit  par  l'action  si- 
multanée du  long  péronier  latéral  et  du  long  fléchisseur  des 
orteils.  Os  trois  variétés  de  pieds  creux,  que  l'on  observe 
dans  le  lalus,  se  forment  également  dans  l'équinisme.  —  Ce 
n'est  point  ici  lo  lieu  d'ex|)liquer  le  mécanisme  de  tous  ces 
pieds  creux,  sur  lequel  je  reviendrai  en  traitant  des  mouve- 
ments do  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  des  mouvements  dos 
orteils. 

/|17.  L'inflexion  continue  (le  l'avani-pied  sur  l 'arrière-pied 
|)lace  dans  un  rlM  de  raccourcissement  certains  muscles  de 
la  (liante  du  pied  les  musi^les  abdueleur  du  gros  orteil  cl 
court  fl('cbisseur  des  orteils),  ce  (pii  produit  à  la  longue  leur 
rétraction;  celle  rétraction  csl  done  secondaire,  ninsi  ijiie 
celle  de  l'aponévrose  phnlaire. 

Cependant  on  a  pris  justpi'à  pn'senl  rctïet  pour  la  cause, 
car  on  a  loiijoin's  alli-ibui'  l'csj)ècede  i)ied  creux  dont  il  est  ici 
(pieslinii  A  la  n'Iraction  jirimilive  de  ces  uïuscles.  On  peut 
puiser  la  preuve  de  ce  ijuc  j'avance  (huis  l'observation  clini- 
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que.  Ainsi,  !•  j'ai  constaté  déjà  un  assez  grand  nombre  de 
lois,  par  l'exploration  électrique,  l'absence  complète  des 
muscles  du  pied,  chez  des  enfants  qui  cependant  présentaient 
ce  pied  creux  que  j'avais  vu  naître,  pour  ainsi  dire,  sous 
l'influence  des  causes  que  j'ai  signalées.  2°  Je  n'ai  jamais 
observé  cette  variété  de  pied  creux  chez  ïes  sujets  dont  le 
long  péronier  latéral  était  paralysé  ou  atrophié.  3°  Il  n'existe 
aucun  muscle  à  .  la  plante  du  pied  qui  ait  le  pouvoir  d'im- 
primer ce  mouvement  pathologique  (c'est  ce  que  je  me  réserve 
de  démontrer,  quand  je  traiterai  des  muscles  qui  meuvent 
les  orteils). 

En  résumé,  les  faits  et  les  considérations  cliniques  exposés 
ci-dessus  démontrent  comment  les  forces  toniques  des  muscles 
triceps  sural  et  long  péronier  latéral  s'équilibrent,  afin  de 
conserver  à  la  plante  du  pied  sa  forme  normale,  et  font  voir 
les  désordres  que  celle-ci  éprouve  consécutivement  au  défaut 
de  concours  du  long  péronier  latéral. 

D.  —  Troubles  dans  les  mouvements,  consécutivement  à  la  paralysie  tUi  long 
péronier  latéral. 

AÏS.  De  même  que  l'absence  du  triceps  sural  vient  de  mon- 
trer la  faiblesse  du  mouvement  d'extension  exercée  par  le 
long  péronier  latéral  sur  l'arrière-pied  et  sur  le  bord  externe 
del'avant-pied,  de  même  la  paralysie  du  long  péronier  latéral 
fait  ressortir  la  puissance  d'action  du  trice[)S  sural  sur  ces 
dernières  parties  du  pied. 

Cependant,  malgré  cette  puissance  énorme  du  triceps  sural, 
la  paralysie  du  long  péronier  latéral  suffit  pour  occasionner 
de  grands  désordres  dans  la  marche  et  dans  la  station,  dés- 
ordres que  les  faits  déduits  de  l'expérimentation  électro- 
physiologique font  pressentir. 
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Afin  de  faire  ressortir  le  degré  d'ulililr  du  long  péronier 
latéral,  je  vais  exposer,  avec  (jnelques  détails,  les  principaux 
troubles  fonctionnels  que  j'ai  observés  clicz  un  .sujet  qui  était 
privi'  de  son  concours. 

En  août  1855,  ^I.  le  professeur  Laugier  voulut  bien 
soumettre  à  mon  observation  un  malade  qui  était  entré  dans 
son  service  à  riIôtel-Dieu,  afin  de  se  faire  soigner  de  plu- 
sieiu's  durillons  trcs-douloureux,  situés  sur  le  bord  externe  de 
la  piaule  du  |)ipd  droit,  et  (jui  l'empecliaient  de  marclier. 
Depuis  près  d'une  année,  il  ne  pouvait  faire  une  longue 
course  sans  se  fatiguer  et  sans  ressentir  des  douleurs  et  des 
engourdissements  dans  la  plante  du  pied.  Cet  état  avait  auiî- 
menté  progressivement,  jusqu'à  rempêcher  de  marcher  et 
d(^  s'appuyer  longtemps,  ])endant  la  station  debout,  sur  la 
jambe  du  côté  malade.  Depuis  quelques  mois  seulement  il 
avait  vu  se  former  des  durillons  très-douloureux  à  la  plante 
du  pied;  ce  qui  l'avait  forcé  d'entrer  àrbo[)ital.  —  Voici  les 
symptômes  qu'il  présentait,  lorsque  je  l'ai  observé:  Il  disait 
n'éprouver  aucune  faiblesse  dans  la  jambe  ni  dans  le  pied  ; 
au  premier  abord,  il  eût  été  difficile  de  soupçonner,  chez 
lui,  l'existence  de  la  moindre  paralysie.  Ku  elïet,  il  nécliis- 
sait  le  |)ied  avec  force,  soit  direcleinciit,  soi!  eu  lui  impri- 
ni;uit  des  mouveuieuls  de  latéralité  ;  ce  (pii  pituivail,  ainsi 
(|ue  je  le  (ItMiinnirciai  |i;u'  hi  suite,  riiilc'i^riit'  du  jambicr  :m- 
It'rieur  et  de  l'exleiiseur  commun  des  orteils;  le  pied  étant 
iléclii  à  an^le  di'oit,  il  exécutait  librement  les  mouvements 
d'adduction  on  d'aliduction  directs,  dus  au  court  péronier  la- 
téral ou  au  jambicr  postérieur  ;  il  t'l(Midait  le  pied  avec  une 
grande  puissan(M\  et  l'on  voyait  (pie  ce  miuivemeut  se  passait 
alors  ilans  l'arliiulation  tiiiio-tarsienne;  on  sentait  le  tendon 
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d'Achille  se  tendre  énergiquement.  Son  triceps  sural  était 
évidemment  sain;  mais,  dès  qu'on  cherchait  à  s'opposer  à 
l'extension  de  son  pied,  en  plaçant  alternativement  la  main 
sur  l'extrémité  antérieure  du  cinquième  et  du  premier  .iné- 
tatarsien,  on  sentait  que  le  bord  interne  de  son  avant-pied 
cédait  à  la  moindre  résistance  de  bas  en  haut,  tandis  que 
le  cinquième  métatarsien  repoussait  avec  une  grande  énergie 
la  main  qui  lui  était  opposée. 

A  ces  symptômes,  —  qu'on  a  vu  se  reproduire  exacte- 
ment par  la  faradisation  localisée  du  triceps  sural,  —  on 
reconnaît  le  défaut  d'action,  ou,  en  d'autres  termes,  la  para- 
lysie du  long  péronier  latéral.  L'expérience  suivante  prouve 
l'exactitude  de  ce  diagnostic  :  Au  moment  où  le  premier 
métatarsien  cédait  si  facilement  à  la  résistance  qui  lui  était 
opposée  de  bas  en  haut,  pendant  l'extension  du  pied,  faite 
volontairement  par  le  malade,  je  faradisai  son  long  péro- 
nier latéral  dont  la  contractilité  était  normale,  et  l'on  vit  im- 
médiatement son  premier  métatarsien  s'abaisser  et  repousser 
énergiquement  la  main  qui  agissait  sur  lui  en  sens  contraire. 
— Pendant  son  extension  volontaire,  le  pied  malade  était  porté 
dans  l'adduction  et  sa  face  plantaire  regardait  en  dedans  ;  mais, 
au  moment  où  je  joignis  à  ces  efforts  volontaires  le  concours 
de  la  contraction  artificielle  du  long  péronier  latéral,  le  pied 
s'étendit  en  masse  directement  ou  en  se  portant  dans  l'ab- 
duction si  j'augmentais  l'intensité  du  courant  d'induction. 
(On  se  rappellera  que  précédemment,  faisant  contracter  le 
triceps  sural  isolément,  j'ai  imité  le  mouvement  patholo- 
gique décrit  pendant  l'extension  volontaire  du  pied,  et  que 
j'ai  obtenu  l'extension  directe  de  ce  pied  en  excitant  à  la  fois 
le  triceps  sural  et  le  long  péronier  latéral. 

Voici  maintenant  les  troubles  fonctionnels  qui  étaient  occa- 
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sionn('S,rliozre  rnaliide,  pur  la  paralysie  de  son  lon^;  |>éroniei 
laU'ral.  La  voùlc  plaiilairc  avait  presque  enlièrement  disparu, 
de  sorte  (jue,  dans  la  iïtation  debout,  le  pied  était  posé  à  plat 
sur  le  sol,  et  que  sou  bord  interne  était  en  contact  avec  lui 
dans  toute  sa  longueur;  ce  pied  avait  enfin  la  même  attitude 
que  dans  le  valgus,  c'est-à-dire  qu'il  semblait  ne  reposer  que 
sur  son  bord  interne  et  qu'il  était  dans  l'abduction,  bien  que 
réellement  le  premier  métatarsien  ne  pût  être  appliqué  soli- 
dement contre  le  sol  ;  mais,  à  l'instant  où  Textension  du 
pied  se  produisait,  soit  que,  pendant  la  marclie,  le  pied  dût  se 
détacher  du  sol,  du  talon  à  la  pointe,  soit  que  le  malade 
voulût  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied,  celui-ci  ne  reposait  plus 
sur  le  sol  que  par  son  bord  externe,  la  tête  du  premier  mé- 
tatarsien restant  élevée  de  !  à  2  centimètres,  malgré  les  eiïorts 
volontaiies  faits  par  le  sujet  pour  l'abaisser;  on  voyait  seu- 
lement alors  le  gros  orteil,  au-dessous  et  en  dedans  duquel 
existait  un  durillon,  s'inllécbir  fortement.  Pendant  celle 
attitude  du  i)ied,  le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  au 
niveau  du  bord  externe  du  pied,  où  existaient  les  diuMllons. 
Il  MIC  dis;ii(  en  ouli'C  (jii'avanl  l'apparition  de  ces  durillons 
il  se  sentait  jjcu  solide  sur  sa  jambe  ;  qu'il  ne  pouvait  se 
Iniir  sur  elle  aussi  bien  que  sur  celle  du  coté  sain,  cl  (pTaprés 
avoir  l'ail  ihm'  Ioiiliuc  niarclie,  il  ('prouvait  d('  la  ralii;ii(',  un 
engourdissemi'ul  dans  la  plante  du  pied  cl  une  douleur  eu 
avant  c\  en  dedans  de  la  malléole  externe. 

Darjs  liui  des  cas  d(>  paralysies  du  long  péronier  Ititéral  qui 
ont  été  cxpo.sés  dans  mon  mémoire  des  archives,  j'ai  observé 
les  troubles  apportés  dans  l'exercice  de  l'éijuitalion  par  cette 
paralysie  locale.  Ainsi,  il  était  impossible  au  cavalier  atteint  île 
cctli'  alTection  de  maintenir  solidemenl  son  pied  »lans  lélrier. 
ni  (ri-pcronncr  son  cheval.  Il  sulïil  de  se  rappeler  les  fonc- 
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fions  (le  ce  muscle  pour  rendre  raison  de  ces  (roubles  fonc- 
tionnels. 

Dans  le  désir  d'êlre  concis,  je  ne  rapporterai  pas  les  autres 
cas  de  paralysie  ou  d'atrophie  du  long  péronier  latéral  que  j'ai 
observés,  en  assez  grand  nombre,  chez  l'enfant  comme  chez 
l'aduUe,  et  qui,  en  résumé,  ont  présenté  l'ensemble  des  trou- 
bles fonctionnels  exposés  précédemment,  à  savoir  :  1  °  le  ren- 
versement du  pied  sur  son  bord  interne,  pendant  son  exten- 
sion volontaire;  2°  l'aplatissement  de  la  voûte  plantaire; 
3"  l'impossibilité  d'appHquer  sohdement  la  saillie  sous-méta- 
tarsienne sur  le  sol,  et  de  se  tenir  solidement  en  équilibre  sur 
le  pied  malade  ;  li''  de  la  fatigue  et  même  de  la  douleur  dans 
la  plante  du  pied,  en  avant  et  en  dedans  de  la  malléole  externe, 
après  une  marche  un  peu  longue;  5"  enfin  des  durillons  dou- 
loureux qui  se  développent,  à  la  longue,  sur  le  bord  externe 
de  la  plante  du  pied,  surtout  au  niveau  de  la  tête  des  deux 
derniers  métatarsiens  et  au-dessous  et  en  dedans  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  pathologiques  ne  sont  que  la 
confirmation  des  faits  qui  sont  démontrés  par  l'expérimenta- 
tion électro-pliysiologique  :  les  uns  et  les  autres  s'expliquent 
mutuellement.  Il  importe  maintenant  de  faire  ressortir  leur 
signification,  au  point  de  vue  physiologique. 

/|19.  Pourquoi  donc  est-il  si  difficile  de  se  tenir  sur  la  pointe 
du  pied,  lorsqu'on  est  privé  du  concours  du  long  péronier 
latéral  ?  Ce  n'est  certes  pas  la  force  d'extension  des  deux  der- 
niers métatarsiens  sur  lesquels  le  pied  repose  alors,  qui 
fait  défaut,  car  ces  deux  os  sont  puissamment  entraînés, 
par  le  triceps  sural,  dans  l'extension  avec  le  calcanéum  auquel 
le  Ugament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  les  relie  solidement. 
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C'est  parce  qiio,  (l;ms  la  station  sur  la  pointe  du  pied,  dans 
la  marche,  dans  la  course,  dans  le  saut,  pour  porter  le  poids 
du  «.'orps,  rextréniili'  du  pied  doit  nécessairement  appli- 
quer fortement  contre  le  sol  la  saillie  sous-métatarsienne  qui 
devient  son  talon  antérieur,  dès  (pie  le  talun  postérieur  (le 
calcanéum),  s'en  est  détaché. 

En  ciïet,  toute  pression  exercée  de  has  en  haut  sur  la  sail- 
lie sous-métalarsienue  n'agit  (jue  sur  l'articulation  lihio-tar- 
sienne  et  en  produit  la  flexion;  or,  pendant  la  station  sur  la 
pointe  du  pied,  la  nature  a  opposé  le  triceps  siu'al,  liin  i\o< 
])lus  puissants  de  tous  muscles,  aux  ibrcesqui  tendent  à  opérer 
cette  flexion,  pur  exemple  le  [loids  du  corps  d'une  part  et  la 
résistance  du  sol  de  l'autre.  ]\Iais  si,  par  le  l'ait  de  la  paralysie 
du  long  péronier  latéral,  il  arrive  que,  pendant  cette  station 
debout  sur  l'extrémité  du  pied,  la  marche,  etc.,  la  saillie  sous- 
métatarsienne  ne  pouvant  plus  être  abaissée,  au  moment  où 
se  produit  le  mouvement  d'extension  dans  l'articulation  libio- 
larsicnne,  s'il  arrive,  dis-je,  ipi'alors  l'extrémité  du  i>ied  ne 
puisse  plus  aj)puyer  sur  le  sol  que  par  son  bord  externe,  la 
pression  de  bas(Mi  haut  qui  s'exerce  sur  ce  honi  extei'Fje  de 
ravaiil-pied  met  en  mouvement  larliculalion  calcanéo-astra- 
yalieiUK»  beaucoup  plus  Ibrtemcnt  <pie  l'arliculation  tibio-tar- 
sieiine,  de  telle  sorte  ipie  le  i)ied  tend  à  être  renver.se  en 
dehois  ei  prend  la  l'orme  et  l'allitude  du  valirus.    Alors,  il 
est  vrai,   le  sujet  oppose    instinctivement   à  ce  mouvement 
pathologi(pie  l'aelion  de   son   jambier  postérieur.    Mais    ce 
muscle,  se  trouvant   daus  des  eondilions   défavorables  ou 
n'étant  pas  a.ssez  puissant  pour  supporter  lonfztemps  le  poids 
du  corps,   ne  peut   empêcher  bientôt  le   pied  de   tourner 
en  dehors,  dans  l'articulation  calcanéo-astra«jalienne;  de  là 
une  certaine  dilViculté  de  se  tenir  en  ('quilibre  sur  la  pointe 
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du  pied,  de  U  niissi  la  grande  laligiie  et  môme  les  douleurs 
éprouvées,  dans  ce  cas,  par  les  malades,  au  niveau  des 
articulations  de  l'arrière- pied,  pendant  la  marche  et  la  sta- 
tion. 

/i20.  Un  mot  d'explication  sur  la  cause  de  ces  dernières 
douleurs  et  sur  les  contractures  réflexes  qu'elles  provoquent 
dans  quelques  muscles  voisins.  Pendant  ce  mouvement  de  tor- 
sion qui,  dans  les  conditions  que  je  viens  de  faire  connaître,  est 
imprimé  à  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  sans  que  le 
jambier  postérieur  puisse  s'y  opposer  efficacement,  le  bord 
antérieur  de  la  facette  articulaire  postérieure  de  l'astragale  ap- 
puie fortement  contre  la  fosse  triangulaire  qui,  à  la  face  supé- 
rieure du  calcanéum,  termine  antérieurement  la  rainure  desti- 
née à  recevoir  le  ligament  interosseux.  Il  en  résulte  une 
sorte  d'écrasement  des  tissus  (ligament  interosseux,  nerf,  etc.) 
qui  se  trouvent  entre  ces  surfaces  osseuses.  C'est  cet  écrase- 
ment de  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  produit  par  le 
poids  du  corps  d'une  part  et  par  la  résistance  du  sol  de  l'autre, 
qui  provoque,  à  la  longue,  ces  douleurs  vives,  siégeant  en 
avant  et  au-dessous  de  la  malléole  externe,  douleurs  qui  aug- 
mentent ou  reviennent  après  la  marche  et  la  station. 

Cette  irritation  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne  pro- 
voque presque  toujours  en  môme  temps,  par  une  sorte  d'ac- 
tion réflexe,  la  contracture  de  quelques  muscles  (de  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils  et  du  court  péronier  latéral).  Ce 
qui  me  semble  démontrer  l'exactitude  de  cette  explication, 
c'est  que  ces  douleurs  disparaissent,  dès  que  le  long  pé- 
ronier latéral  recouvre  son  action  sous  l'influence  de  la  fa- 
radisation  localisée.  Les  sujets  possédant  alors  le  pouvoir 
d'ap[»liquer  fortement  leur  saillie  sous-métatarsienne  contre 
le  sol,  pendant  la  marche  ou  la  station,  la  résistance  du  sol, 
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OU  se  lait  moins  soiilir  sur  rarliciilnlion  calcanéo-nslracalicniic, 
on  n'a^^it  plus  (juc  sur  rarliculatiori  libio-tarslcnnc. 

/j'il.  Oiicifjiics  physiologistes  ont  professé  que,  pendaiil  la 
station  on  la  marche,  l'extrémité  antérieure  du  pied  de  l'homme 
aftpnie  sur  le  sol  autant,  sinon  pins,  par  son  bord  externe 
(jue  par  son  bord  interne.  La  [lathologie,  on  l'a  vu,  vient  de 
leur  donner  un  éclatant  démenti,  en  montrant  les  désordres 
l'onctionnels  considérables  qui  sont  la  conséquence  inévi- 
table de  l'impossibilité  d'ap|)liquer  solidement  la  saillie  sous- 
métatarsienne  contre  le  sol,  pendant  la  marche  et  la  station. 

Celte  question  {thysiologi(|ue  ne  pouvait  être  résolue  que 
par  l'observation  clinique,  à  laquelle  je  donne  ici  ime  si 
grande  place.  Elle  est  tellement  importante  (jnc  je  vais 
continuer  cette  élude  physiologifiue,  dans  les  deux  sous-[)ara- 
graphes  suivants,  K,  V. 

t.  —  Ucformatioii  du  pied  consécutivement  à  la  faiblesse  ou  à  la  paralysie 
du  long  péronier  latéral. 

li'lH.  (vonséculivementà  rallaiblisscment  ou  à  l'aholilion  de 
la  force  tonique  du  long  péronier  latéral,  la  voussure  du  [licd 
s'elïacc  plus  on  moins,  et  l'on  voit  même  se  former,  à  la 
longue,  lin  [licd  plal.  ('.liez  les  sujets  dont  il  a  été  (jueslion 
ci-dessus,  la  voussure  ihi  |»ied  ipii  avait  perdu  S(M1  iorii: 
péronier  latéral  avait  considérablement  diminué.  J'ai  vu 
naîlre,  pour  ainsi  dire,  le  pied  plat,  chez  des  enfants  dont  le 
long  péronier  IaU-vaI  axait  r\{'  iK'liiiil  par  la  paralysie  alro- 
phiqne  graisseuse  de  renl'anee. 

Il  ressort  donc  de  l'observation  eliniipie,  de  même  (jue  de 
re\[»érimentalion  él(M'lro-physiologique,  (pie  le  long  péronier 
latéral  es!  le  stMil  mnsile  (pii  maintienne  l'exli-énnlé  anté- 
rieure du  [iremicr  métatarsien  abaissée  an  niveau  d'un  plan 
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inférieur  à  celui  du  second  métatarsien,  au  devant  duquel  il  se 
place.  On  conçoit  dès  lors  que,  consécutivement  à  la  perte  de 
ce  muscle,  le  premier  métatarsien  soit  attiré  peu  à  peu  en 
haut  par  la  force  tonique  de  son  antagoniste,  le  jambier  anté- 
rieur, et  que  la  voussure  plantaire  finisse  par  disparaître  : 
c'est  ainsi  que  se  forme  le  pied  plat  accidentel. 

Cette  déformation  de  la  voûte  plantaire  qui  est  destinée  à 
protéger  les  nerfs  plantaires  est  fâcheuse;  dans  ces  con- 
ditions en  effet,  le  pied  s'appliquant  à  plat  sur  le  sol,  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  la  compression  inévitable  de 
ces  nerfs  y  occasionne  ordinairement  de  rengourdissement, 
des  fourmillements  et  de  la  fatigue. 

/|23.  Consécutivement  aussi  à  la  paralysie  du  long  péronier 
latéral,  le  pied  affecte  progressivement  l'attitude  du  valgus. 
Au  premier  abord,  ce  fait  semble  en  contradiction  avec  ce 
que  l'on  sait  du  mode  de  formation  des  pieds  bots  produits  par 
les  paralysies.  Combien  de  fois  m'a-^t-on  objecté  que  le  long 
péronier  latéral  étant  abducteur  du  pied,  sa  paralysie  devrait 
produire,  au  contraire,  un  varus!  Il  a  été  démontré,  en  effet, 
que,  dans  ce  cas,  le  varus  a  lieu  dans  la  moitié  antérieure 
du  pied,  pendant  le  repos  musculaire,  par  le  fait  de  la  pré- 
dominance du  jambier  antérieur,  et  qu'il  s'exagère  encore, 
c'est-à-dire  que  tout  l'arrière-pied  prend  aussi  l'attitude  du 
varus j  pendant  l'extension  volontaire  du  pied,  par  la  con- 
traction isolée  du  triceps  sural. 

Mais  le  valgus  est  secondaire  dans  la  paralysie  du  long 
péronier  latéral  ;  il  est  produit  mécaniquement,  pendant  la 
station  ou  la  marche,  par  la  pression  du  sol  contre  le  bord 
externe  du  pied,  pression  (jui  fait  glisser  les  facettes  articu- 
laires du  calcanéum  sur  celles  de  l'astragale,  de  telle  sorte  que 
le  pied  se  renverse  sur  son  bord  interne.  Ce  renversement 
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d'abduction  de  ce  dernier  cl  de  la  saillie  de  la  malléole  interne. 
Le  mode  de  production  de  cette  espèce  Je  valgus  est  des  plus 
faciles  à  cxpli(iuer,  puisrpi'il  a  été  démontré  que,  dans  ce  cas, 
le  bord  externe  du  pied  sur  lequel  repose  le  corps,  pendant 
la  station,  se  trouve  en  dehors  de  l'axe  fictif  du  membre 
intérieur.  Le  mécanisme  de  ce  pliénomène  pathologique  a  été 
longuement  exposé  précédemment  (31/i).    . 

h'I'x.  Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  la  courbe  à  con- 
vexité intérieure  de  la  piaule  (hi  pied,  que  Ton  observe  dans 
certains  pieds  [)lals  anciens. 

Le  seul  ligament  qui,  à  la  face  plantaire,  unisse  très-solide- 
ment le  tarse  au  métatarse,  c'est  le  ligament  calcanéo-cul)oïdien 
inférieur,  le  plus  puissant  de  tous  les  ligaments.  Mais  ce  liga- 
ment ne  relie  entre  eux  que  le  caleanéiun,  le  cuboïde  et  les 
deux  derniers  métatarsiens,  tandis  (pie  les  autres  liuainents  de 
la  lace  plantaire,  situés  en  dedans  de  lui,  et  (pii  vont  du  tarse 
au  métatarse,  sont  comparativement  d'une  faiblesse  extrême 
et  incapables  de  supporter  longtemps  le  poids  du  corps,  sans 
céder  et  s'allonger. 

Le  long  péronier  latéral  supplée  heureusement  à  ce  déGiut 
de  solidité  ligamenteuse  entre  Tarrière-pied  et  \o  bord  in- 
terne i\c  ravaiil-picd  (K)iil  il  est  réelleiiuMit  le  ligament  actif. 
lAhus  dès  que  ce  muscle  est  [)aralysé  ou  (jue  son  action  a  été 
atTail)lic,  l'avant-pied  ne  j)ouvant  plus  être  appli(jué  solide- 
ment contre  le  sol  (jue  i)ar  son  bord  externe,  c'est  la  résis- 
tance du  ligament  calcanéo-cuboïdien  intV'rieur  (jui  sujijiorte 
tout  le  poids  du  corjts.  La  solidit(''  i\c  ce  ligament  lui  permet, 
en  général,  de  porter  cette  charge.  Néanmoins,  ou  le  voit  cé- 
der et  s'allonger  à  la  longue,  s'il  existe  une  certaine  laxitc  des 
ligaments.  Alors  la  face  |»lanlaire  décrit  une  courbe  à  cou- 
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vexité  inférieure,  qui  s'accroît  progressivement.  Le  relâche- 
ment du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  est  donc  un 
effet  secondaire  el  non  la  cause  du  pied  i)lat,  ainsi  qu'on  l'a 
professe'. 

En  somme,  ces  faits  cliniques  démontrent  que  le  long  pé- 
ronier  latéral  maintient  plus  solidement  et  plus  sûrement, 
comme  ligament  actil,  la  saillie  sous-métatarsienne,  lorsqu'il 
doit  supporter  le  poids  du  corps,  que  le  ligament  calcanéo- 
cuboïdien  inférieur,  le  plus  fort  des  ligaments,  qui  ne  peut 
longtemps  porter  cette  charge  sans  être  exposé  à  se  laisser 
distendre,  à  la  longue. 

/t'i5.  La  connaissance  du  mécanisme  du  pied  plat  valgus 
accidentel,  par  définit  ou  faiblesse  d'action  du  long  péronier 
latéral,  me  fit  bientôt  entrevoir  que  la  même  lésion  musculaire 
devait  être  sinon  la  cause  unique,  du  moins  la  cause  prin- 
cipale du  pied  plat  valgus  congénital. 

Dois-je  rappeler  que  l'attitude  ou  la  conformation   des 
membres  dépend,  en  grande  partie,  de  l'équilibre  existant  enti-e 
les  forces  toniques  des  muscles  qui  les  meuvent?  Or,  l'expé- 
rimentation électro-physiologi([ue  montrera  bientôt  (dans  le 
prochain  article),  que  le  jambier  aniérieur  meut  le  bord  in- 
terne de  l'avant-pied  exactement  en  sens  inverse  du  long 
péronier  latéral,  et  que  sa  première  action  s'exerce  sur  la 
voûte  plantaire.  C'est  ainsi  que  l'on  me  verra  faire  à  volonté 
nu  pied  plus  ou  moins  plat  du  pied  le  plus  cambré,  ou  un  pied 
plus  ou  moins  creux,  chez  un  sujet  dont  la  voûte  planlaire  est 
très-peu  prononcée,  en  augmentant  graduellement,  par  l'exci- 
tation faradique,  la  contraction  du  jambier  antérieur  ou  celle 
du  long  péronier  latéral. 

Cet  antagonisme  partait  entre  les  deux  muscles  précédents, 
quant  à  l'action  qu'ils  exercent  sur  la  voûte  plantaire,  étant 
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bien  établi,  il  clait  ralioiiiicl  de  piévoir  que  la  courbe  de  celU' 
voùtc  doit  être  en  raison  directe  ou  inverse  de  la  prédomi- 
nance d'action  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  muscles. 

Celle  vue  de  l'esprit  est  aujoinxriiui  confirmée  par  une  lon- 
gue observation  cliniijue.  J'ai  en  elVet  constaté  que,  dans  la 
pluparl  des  pieds  plats  valgus  congénitaux,  (ju'il  m'a  été  donné 
d'examiner,  le  long  péronier  latéral  était  plus  ou  moins  alïaibli 
ou  atrophié,  com[)arativement  au  jambier  antérieur.  Dans  ce 
cas,  le  pied  plat  est  primitif,  c'est-à  dire  que  les  enfants  nais- 
sent avec  un  pied  plat  pi'oduit  directement,  pendant  la  vie 
intra-utérino,  pai'  la  prédominance  du  jambier  antérieur;  le 
valgus  se  développe  ensuite  secondairement,  lorsque  les 
entants  commencent  à  marcher,  parce  que,  pendant  la  station 
ou  la  marche,  l'avant-pied  appuyant  davantage  sur  son  bord 
externe,  l'articulation  calcanéo-astrngalienne  est  incessam- 
ment sollicitée  à  se  mouvoir  de  manière  à  renverser  le  pied 
sur  son  bord  interne.  —  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  le  mé- 
canisme de  ce  valgus  congénital,  qui  est  le  môme  (jue  celui 
du  pied  plat  valgus  accidentel,  exposé  déjà  ci -dessus. 

En  résumé,  ces  laits  clini(pies  font  ressortir  rim[>ortancc 
du  rôle  rempli  par  la  force  tonique  du  long  péronier  latéral,  au 
[»oint  de  vue  de  la  conformation  normale  de  la  voûte  plantaire. 

F.  —  DémonsUalioii,  par  des  faits  Ihcrapeuliques,  do  l'aclioii  individuelle  et  des 
usuges  du  long  |iérouier  latéral. 

/l'ii).  Le  [jroblème  physiologique  (|ui  est  le  sujet  princiftal 
de  cet  article,  c'est-à-dhe  la  fonction  du  long  péronier  laté- 
ral, intéresse  tant  la  station,  la  marche  et  la  conformaliun 
du  pied,  (pie  je  cn»is  utile  d'exposer  ici  des  laits  tliérapcuti- 
(pies  (jui  compléteront  la  démonstration  de  ce  problème,  en 
grande  partie  résolu  cependant  par  le  concours  do  l'cxpéri- 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE,  /^5j 

meii(ation  électro-muscuhiirc  el  de  l'observation  patholo- 
gique; je  les  reproduirai  ici,  en  raison  de  leur  importance, 
dans  celte  question  de  physiologie. 

Pied  plat  valgus  douloureux  consécutif  à  la  paralysie 
du  long  péronier  latéral.  —  Guérison  par  la  faradisation  de 
ce  muscle.  —  Marie  Paule,  dix^huit  ans,  éprouvait,  pendant 
la  station  prolongée  ou  la  marche,  des  douleurs  au  niveau 
de  la  moitié  externe  et  antérieure  de  l'articulation  du  pied 
gauche  avec  la  jambe.  En  outre,  son  pied  se  renversait  sur 
son  bord  interne  et  la  pointe  en  était  tournée  en  dehors. 
Elle  portait,  depuis  plusieurs  mois,  un  appareil  orthopédique 
qui  n'améliorait  pas  son  état,  lorsqu'elle  me  fut  adressée  en 
septembre  1858,  par  M.  Bouvier. 

Voici  les  phénomènes  principaux  qui  caractérisaient  alors 
ce  pied  bot  :  absence  complète  de  voûte  plantaire;  renver- 
sement du  pied  en.  dehors  et  saillie  considérable  de  la  mal- 
léole inlerne;  convexité  du  bord  interne  du  pied,  avec  saillie 
au  niveau  du  scaphoïde.  Des  durillons  existaient  en  dehors  et 
en  avant  de  l'avant-pied,  en  dedans  et  au-dessous  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil,  tandis  qu'au  niveau  de  la  saillie 
sous-métatarsienne  du  gros  orteil,  la  peau  était  parfaitement 
lisse.  Les  muscles  extenseurs  des  orteils  et  court  péronier 
latéral  étaient  contractures.  Sous  l'intluence  de  la  faradisa- 
f^^ii,  le  long  péronier  latéral  gauche  se  contractait  Ifès-fai- 
blement,  tandis  qu'à  droite  le  même  courant  faisait  enirer 
énergiquemcnt  ce  muscle  en  action  et  exagérait  la  courbure 
de  la  voûte  plantaire. 

Le  7  septembre,  j'ai  commencé  le  traitement  par  la 
fndarisation  localisée  du  long  péronier  latéral.  Dès  ce  mo- 
ment,  j'ai  ordonné  de  ne  plus  porter  l'appareil  orthopédique 
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Kii  (lUL'hiucs  jours,  les  (l()iilour>  "nt  (ii.s|»arii.  Après  douze 
sciiiiccs,  le  long  iiémuier  lalcral  gauche  s'est  coiilraclé  éner- 
giiiucmcnt  cl  a  abaissé  consiciéniblciiiciit  le  l)or(l  iiilerric  de 
Tavaiil-pied.  Pendant  le  repos  musculaire,  la  voùle  plaulaire 
cominenrait  à  se  dessiner  notablement.  Cette  amélioration 
an<in>entait  progressivement  sous  l'iniluence  de  la  l'aradisa- 
tion;  (Cependant  le  pied  restait  renversé. 

Des  brides  ou  un  certain  degré  de  raccourcissement  des 
ligaments  me  semblaient  être  la  cause  prinei[)ale  de  la  persis- 
tance de  ce  valgus;  voici  ce  (jue  je  iis  immédiatement.  La 
face  interne  de  la  jambe  reposant  sur  un  plan  solide,  j'exerçai 
progressivement  sur  la  lace  dorsale  et  e.xternc  du  i)icd  une 
forte  pression  en  sens  inverse  du  valgus.  En  peu  de  temps, 
le  pied  fut  amené  dans  l'adduction.  Celte  réduction,  qui  fut 
très-douloureuse,  fut  maintenue  aussi  longtemps  (lue  possible, 
lorscpie  la  malade  n'en  était  pas  empêchée  par  son  travail. 
Kuiin,  après  une  soixantaine  de  séances  de  faradisation,  pra- 
li(iuées  à  des  intervalles  assez  éloignés,  la  guérison  a  été 
complète  et  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour  (1866).  La 
voûte  plantaire  a  recouvré  sa  courbe  normale;  les  durillon> 
anormaux  ont  disparu  ;  tandis  (jue  l'épiderme  est  devenu  rude 
et  épais,  au  niveau  de  rcxliviiiilé  anléiicnre  des  deux  premiers 
métatarsiens. 

li'll.  Le  l:iil  lliéra[)euti(iue  précédent  {[\m  de  ceux  dont  la 
faradisation  ail  le  plus  à  s'enorgueillir,  ajuste  titre,  puiscpie 
c'est  à  son  api»Ucalion  (pie  l'on  devra  la  connaissance  du  mé'- 
eanisme  du  pied  plal.  riiidiealion  thérapeutiipie  à  rem[tlir  et 
souvent  la  guérison  de  eetle  inlirmité;,  ce  fait,  dis-je,  dé- 
montre, de  la  inamère  la  [dus  complète,  l'exactitude  de  la 
théorie  <|ue  j'ai  exposée  préccdenimeiU  .^ui   le  mécanisme  du 
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pieil  plat  el  sur  los  troubles  fonctionnels  qu'il  occasionne  dans 
la  station  et  dans  la  marche. 

En  effet,  j'avais  attribué  à  la  paralysie  ou  à  la  faiblesse  du 
long  péronier  latéral  1(^.  pied  plat  et  l'impossibilité  ou  la  dif- 
ficulté d'abaisser  avec  force  la  saillie  sous-métatarsienne,  ce 
qui  avait  forcé,  conséquemment,  le  bord  externe  et  inférieur 
de  l'avant-pied  de  s'appliquer  sur  le  sol,  pendant  la  station  et 
la  marche.  Je  disais  que  ,  par  le  fait  de  ce  faux  point  d'appui 
de  la  base  de  sustentation,  le  poids  du  corps,  d'une  part,  la 
résistance  du  sol,  de  l'autre,  avaient  agi  d'une  manière  vi- 
cieuse sur  l'articulation  calcanéo-astragalienne  en  sollicitant 
celle-ci  à  se  mouvoir  dans  le  sens  de  l'abduction,  ce  qui  avait 
produit  secondairement  le  valgus  ;  qu'il  en  était  résulté  une 
pression  douloureuse  sur  certains  points  des  surfaces  articu- 
laires de  l'astragale  et  du  calcanéum.  Je  pensais  que  ces  dou- 
leurs avaient  ensuite  provoqué  ou  entretenu,  par  action 
réflexe,  des  contractures  musculaires  qui  aggravaient  le 
valgus;  enfin  les  durillons  anormaux  me  semblaient  être 
produits  par  les  faux  points  d'appui  sur  le  sol. 

Eh  bien!  s'il  était  vrai  que  ces  troubles  fonctionnels  fus- 
sent la  conséquence  de  la  paralysie  du  long  péronier  latéral, 
la  guérison  seule  de  cette  paralysie  devait  les  faire  dispa- 
raître. C'est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  dont  je 
viens  d'exposer  la  relation. 

/i28.  On  a  sans  doute  remarqué  que  l'heureuse  influence 
du  développement  progressif  de  la  force  du  long  péronier 
latéral  s'est  rapidement  annoncé  par  la  cessation  des  douleurs, 
par  le  retour  delà  voûte  plantaire,  etc.,  bien  que  le  valgus  fut 
encore  maintenu  par  d'anciennes  brides.  C'est  que  le  pied 
pouvant  alors,  grâce  au  retour  de  la  force  du  long  péronier 
latéral,  reposer,  pendant  la  marche  et  la  station,  sur  la  saillie 
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Rons-mcHatarsioiinc,  ce  |)ili('r  aniériciir  rii'  l;i  voûte  phui- 
laire,  lo  poids  du  corps  cl  la  résistance  du  sol  agissaient 
principalement  sur  l'articulation  libio-tarsienne  et  ne  produi- 
saient plus  l'cVraseinent  des  tissus  placés  entre  les  surlaces  ik 
l'arliculation  sous-astragalienne  et  les  surlaces  correspon- 
dantes du  calcanéum,  comme  lorsque  le  pied  appuyait  sur 
son  liord  externe.  On  a  vu  qu'il  a  sulfi  ensuite  de  quel(jues 
manœuvres  de  reboutage,  |>our  détruire  les  brides  ou  les 
rétractions  ligamenteuses  qui  entretenaient  le  valgus.  Si  ce 
valgus  euiui  ne  s'est  plus  reproduit,  quoique  la  malade  ne 
portât  i)uiiit  d'appareil  et  continuât  de  marcber;  c'est  parce 
que  la  cause  productrice  principale  de  ce  valgus,  la  station 
sur  le  bord  externe  du  pied,  n'existait  plus. 

6  "29.  La  réduction  du  valgus,  par  la  section  des  muscles 
rétractés  ou  à  l'aide  de  certaines  manoeuvres,  (juand  il  n'y  a 
(jue  des  contractures  ou  des  résistances  ligamenteuses,  est  le 
seul  moyen  thérapeutique  qui  ait  préoccupé  le  ebirurgien 
jusqu'à  ce  jour!  Tout  en  reconnaissant  l'ulilitt'  ou  la  néces- 
sité d'en  venir  tôt  ou  tard  à  cette  intervention  de  la  chirurgie, 
le  lail  diérapeutique  (jue  je  viens  d"cx|)0ser  démonlrc  que 
cette  délormation  du  pied  n'est  pas  la  maladie  ou  la  It'sion 
pi'incipalc  (pic  Ton  doive  comballrc  avant  tout;  j'ajouterai 
(jnc  l'on  est  peu  avance*,  alors  même  que  l'on  a  IriomplK'  de 
cette  lésion  secondaire.  Voici  ini  lait  qui  démontre  la  vi-rili' 
de  cette  assertion  eneon^  mieux  ipie  U^  pn'c(''denl. 

1*16(1  plal  rahju.s  (huloureux,  datant  de  deux  ans^  consc- 
nilif  il  la  piiralijsic  du  long  péronier  latéral^  —  non  guéri 
pur  lu  Imotumie,  —  guéri  par  la  faradisation  du  long  péro- 
nier latéral.  —  Jean  Cottereau,  fig»'  de  dix-sept  ans,  ressen- 
tait, ilepiiis  1 8r)0,  d''S  engourdisscMieiils  ihiiis  le  j»ied  gauehc: 
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plus  tard  s'ajoutèrent,  dans  la  jointure  du  pied  avec  la  jambe, 
des  douleurs  provoquées  par  la  station  et  par  la  marche. 
En  même  temps  son  pied  se  renversait  en  dedans. 

En  septembre  1858,  il  entrait  à  l'hôpital  de  la  Clinique, 
Le  valgus  paraissait  causé  par  la  contracture  de  l'extenseur 
commun  des  orteils  et  du  long-  péronier  latéral.  Cependant,  à 
un  examen  attentif,  je  diagnostiquai  que  le  court  péronier  la- 
téral et  l'extenseur  commun  des  orteils  étaient  seuls  contrac- 
turés,  et  que  le  long  péronier  latéral  était,  au  contraire,  pa- 
ralysé . 

En  conséquence,  M.  A.  Richard,  qui  faisait  alors  le  service 
de  M.  Nélaton,  pratiqua,  d'après  l'avis  que  je  lui  en  avais 
donné,  la  section  du  court  péronier  latéral,  près  de  son 
attache  au  cinquième  métatarsien  et  du  tendon  de  l'extenseur 
commun  des  orteils.  Le  pied  fut  ensuite  maintenu  dans  un 
appareil,  après  la  réduction  du  valgus.  Le  malade  sortit  le 
20  novembre  1858,  guéri  de  son  valgus. 

Malgré  la  ténotomie  et  la  réduction  de  son  valgus,  Cote- 
reau  continuait  de  souffrir, 
pendant  la  station  et  la  mar- 
che, et  six  semaines  après  sa 
sortie  de  l'hôpital,  son  pied 
avait  encore  l'attitude  et  la 
forme  du  pied  plat  { voyez 
fig.  70).  A  ce  moment,  le 
long  péronier  latéral  gauche  se 
(contractait  à  peine  sous  l'in- 
fluence d'un  courant  ftiradique  intense,  tandis  que,  du  côlé  op- 

(*)  Pied  plat  dont  le  valgns  a  été  réduit  par  la  ténotomie  du  court  péronier 
latéral  et  de  l'extenseur  commun  des  orteils  ;  il  reprenait  l'attitude  du  valgus  et 
devenait  douloureux,  comme  avant  l'opéralion,  pendant  la  station  et  la  marche. 
Ce  pied  plat  est  consécutif  à  la  paralysie  accidentelle  du  long  péronier  latéral. 


FiG.  70.  —  Avant  le  traitement 


kbii       MUSCLES  yri   ÉTrM>r\T  lf  fif.d  slh  la  jambe. 
posé,  sa  coiitrac'liuii   était   livs-éuej'gique;    et   puis  lo  pii^d 
était  resté  plat  et  le  durillofi   soiis-plialarj^non  du  irros  orteil 
était  toujours  aussi  développé. 

Alors,  j'ai  laradisé  le  long  pérouicr  latéral  paralysé.  Kn 
une  (jiiinzaino  de  séances,  les  douleurs  ont  à  peu  près  dis- 
p;u  II  ;  le  valgus  ne  s'est  plus  reproduit  cl  la  voùlc  plantaire  a 

commencé  h  se  dessiner.  Kn- 
iiii.  après  deux  mois  et  deuji 
de  faradisatioii,  la  guérison 
«'lait  aussi  complète  que  pos- 
sible. Aujourd'hui  la  voùlc 
plantaire  (voy.  tig.  71)  est  très- 
prononcée  et  le  durillon  sous- 
plialangien  du  gpo>  orteil  a 
eomph'tenient  disparu.  Iaiidi> 
qu'un  durillon  normal  s'est 
développé  au  niveau  de  la  saillie  sous-métatarsienne  du  talon 
anté'rieur. 

l\M),  Tout  pied  plat  valgus  n'est  pas  nécessairement  dou- 
loureux. J'en  observe  actuellement  un  cas  remarquable, 
eliez  un  ancien  sergent  des  chasseurs  à  pied,  excellent  mar- 
cheur qui,  bien  (pi'il  (>ùt  des  pieds  plats  valgus  congénitaux, 
à  convexité  inlérieure,  a  pu  eepeiidani  faire  de  Ires-lon- 
gues marches,  pendant  ses  campagnes  d'Atriipie,  sans  jamais 
éprouver  de  douleurs  dans  les  pieds.  —  On  comiail  d'aillems 
(W^  raees  de  nègres  qui  se  distinguent  par  leurs  pieds  |'lals 
et  (pli  n'en  sont  jtas  moins  bons  marcheurs. 

{•)  M.^iiie  pied  «|uc  ilaii^  la  Ùf:mc  70,  .lont  la  voûte  |.laiil.iiio  a  it.-  r.M.iblii' 
apr«-s  la  gmVison  tlo  la  parnlysif  <lti  lonjc  |>froi;ifr  latéral  juir  la  faradisalion.  la 
saillie  90us-métalar«ieiine  dalon  anléricur),  pouvant  lUre  abaissée  puissamment 
pendant  la  station  et  la  marche,  le  va'trns  ne  sesl  pas  reproduit  et  le«  douleurs 
unt  disparu. 


Fir..  71 .  —  Aprrs  le  traitement  (') 
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Voici  comment  s'explique  l'absence  de  douleurs,  dans  ce-? 
cas  de  pieds  plats  valgus  au  plus  haut  degré.  J'ai  démontré 
précédemment  que  tout  pied  plat  dont  l'étiologie  ou  la  genèse 
se  trouve  dans  l'action  musculaire,  est  produit  par  la  prédomi- 
nance de  force  tonique  du  jambier  antérieur  qui,  —  on  le 
verra  plus  loin,  —  détruit,  alors  la  voûte  plantaire.  Mais  cette 
prédominance  de  force  tonique  du  jambier  antérieur  peut 
être  occasionnée  par  le  développement  excessif  de  ce  muscle, 
alors  même  que  le  long  péronier  latéral  possède  une  force 
normale.  Dans  cette  circonstance,  malgré  le  pied  plat  valgus 
qui  est  la  conséquence  forcée  de  cet  excès  d'action  tonique 
du  jambier  antérieur,  la  saillie  sous-métatarsienne  peut  être 
encore  assez  puissamment  abaissée  par  le  long  péronnier 
latéral,  pendant  la  marche,  pour  supporter  le  poids  du  corps 
qui  ne  repose  plus  tout  entier  sur  le  bord  externe  de  l'avant- 
pied,  comme  lorsque  ce  muscle  se  trouve  trop  affaibli  ou 
paralysé. 

C'est  justement  ce  qui  est  arrivé  chez  le  sous-officier  dont 
il  vient  d'être  question,  car  j'ai  constaté  que  malgré  le  déve- 
loppement  excessif  et  la  rétraction  de  son  jambier  anté- 
rieur, —  ce  qui  avait  été  la  cause  évidente  de  son  pied  plat 
natif,  —  j'ai  constaté,  dis-je,  que  son  long  péronier  latéral 
se  contractait  fortement,  sous  l'influence  de  la  faradisation, 
et  que  pendant  la  marche  ou  la  station  sur  la  pointe  des 
pieds,  il  maintenait  la  saillie  sous-métatarsienne  assez  puis- 
samment appliquée  contre  le  sol,  pour  lui  faire  porter  en 
grande  partie  le  poids  de  son  corps. 

/loi.  Les  faits  thérapeutiques  que  j'ai  recueillis,  prouvent 
la  justesse  de  cette  explication.  Un  individu,  affecté  de  pieds 
plats  valgus  congénitaux  au  plus  haut  degré,  n'avait  jamais 
éprouvé,  avant  Tuge    de   trente-quatre   ans,    les   douleurs 
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propres  au  pied  phil  val^njs,  bien  <^u'il  oui  été  homme 
«le  peine  el  souvent  cliaigr  de  faire  des  courses  fatigantes. 
Mais  après  de  trop  longues  marches,  il  a  ressenti,  pendant 
ijuelqiies  semaines,  hîs  douleurs  propres  au  pied  plat  valons, 
<pii  ont  été  en  |)rogressant,  au  j)oini  «le  ne  plus  lui  permellre 
de  rester  quehpies  minutes  deboiit  sur  les  i)ieds.  Lorsqu'il 
s'est  présenté  à  nmi,  il  avait  dû  (piilter  sa  place,  depuis 
six  mois.  H  ne  |t()ii\;iii  marcher  sans  boiter  et  sans  éproiivei- 
lie  vives  douleurs  eu  avaiil  de  la  malléole  externe  et  a»i- 
dcssous  de  la  malléole  interne,  avec  engourdissement  dou- 
loureux dans  la  plante  du  pied  ;  ses  pieds  étaient  des  pieds 
plats  valgus  douloureux,  analogues  au  précédent. 

(l'é'tail  le  premier  cas  de  valgus  douloureux  congénital  qui 
veiiail  réclamer  mes  soins.  N'élail-il  pas  possible  que  c«'s  ilou- 
letirs  propres  au  pied  plat  valgus  et  qui  ne  s'étaient  montrées 
que  depuis  quelques  mois,  fussent  consécutives  à  un  affaiblisse- 
ment n'cent  du  long  péronier  latéral?  Cette  idée  m'était  in- 
spinr  |»:ir  le  rapprochement  ipie  je  faisais  alors  de  ce  pied 
plat  valgus  douloureux  congénital  avec  le  pied  plat  valgus 
douloiu'cux  accidentel. 

Si  cette  vue  de  l'esprit  était  fondée,  la  faradisalii)U  du 
long  p(''ronier  latéral  i)Ouvait,  (Mi  lui  leslituant  sa  force,  taire 
<lisparaîlre  les  douleurs  provotpiées  par  la  marche  el  la  sta- 
tion. J'en  ai  fait  l'expérience,  chez  le  sujet  dont  il  est  question. 
.Vpiès  la  |»remière  séance,  la  doulem*  produite  par  la  station 
debout  el  la  marche  avait  déjà  noiablemerit  diminué;  en  une 
douzaine  de  S('anees  la  guérison  était  complète.  Depuis  lors 
cet  individu  a  bien  marché,  sans  douleurs  et  sans  fatigue: 
i:'est  ee(]u'il  n)";i  appris  un  nn  après,  en  venant  réclamer  mes 
soins  poiii"  iMie  Mivralgie  sciatiqui'  dont  il  venait  d'être  affeclj'. 

J'iii  reiiouveh'  liieii  des  fois  eelle  expérience  th«Tapeuti<jue: 
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je  déclare  qu'il  n'est  pas  un  pied  plat  valgus  congénital,  par 
faiblesse  ou  paralysie  du  long  péronier  latéral ,  chez  lequel  je 
n'aie  vu  la  douleur  spéciale  à  cette  conformation  du  pied  et 
provoquée  par  la  station  ou  la  marche,  disparaître  rapidement, 
sous  l'influence  de  la  faradisalion  du  long  péronier  latéral. 
Les  malades  ont  remarqué  qu'ils  appuyaient  mieux  alors  sur 
le  sol  l'extrémité  interne  et  antérieure  de  Tavant-pied. 

Des  faits  précédents,  je  conclus  que  la  principale  fonction 
du  long  péronier  latéral  est  de  maintenir  la  saillie  sous-méta- 
tarsienne solidement  abaissée,  de  telle  sorte  que  le  corps 
puisse  être  supporté  par  cette  espèce  de  talon  antérieur,  pen- 
dant la  marche. 

[iS'i.  C'est  parce  que  ces  principes  physiologiques  ont  été 
méconnus  jusqu'à  ce  jour,  que  le  traitement  chirurgical  d'mi 
grand  nombre  des  pieds  plats  valgus  douloureux  a  été  si  ma! 
dirigé.  Ainsi  l'on  a  pratiqué  la  ténotomie  des  long  et  court 
péroniers  latéraux,  dans  le  but  de  réduire  le  valgus,  sans  en 
obtenir  la  guérison,  car  il  fallait  avant  tout,  ainsi  que  je  l'ai 
démontré,  rendre  ou  donner  au  long  péronier  latéral  une 
force  suffisante. 

J'ai  développé  cette  proposition  importante  dans  une  dis- 
cussion que  j'ai  soutenue  contre  Bonnet  (de  Lyon),  qui  l'avait 
combattue  dans  ses  leçons  cliniques  (1). 

Zi33.  La  voûte  plantaire  protège  incontestablement  les  nerfs, 
les  vaisseaux  et  même  les  tendons  qui  rampent  à  la  partie  in- 
terne de  la  face  plantaire  du  pied,  contre  la  compression 


(1)  Réfutation  den  objections  de  Bonnet  (de  Lyon),  contre  les  principes 
physiologiques  exposés  dans  ce  travail;  Électrisation  localisée,  p.  813.  — 
Du  pied  plat  valgus  douloureux,  clinique  cliiriirgicale  de  M.  Bonnet  (de 
Lyon),  par  le  docteur  Delore ,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  {Bul- 
letin de  thérapeutique  niéd.  et  chir.,  t.  CIV,  p.  480  et  535). 
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exercée  |);ir  la  iV-sishiiK  c  du  .-«iil  ri  [cir  le  poid;  <lii  corps,  pen- 
(l:iiit  I;i  >l:ili(Hi  cl  l;i  iii:nv|ic;  iii:iis,  ù  ce  |»(iiiit  <lc  \\u\  on  Itii 
a  donné  une  trop  gronde  iinporhmee. 

A  l'oppni  de  celle  îisserlion,  je  vais  montrer  rpie  l'on  a  vai- 
nenieiil  espéré  {^fiiérir  on  améliorer  des  pieds  plais  conp'nifanx, 
chez  des  jeunes  snjiîls,  en  leur  fonnanl  une  vonic  planlairc, 
à  l'aide  de  moyens  mécaniques. 

Kn  1802,  j'ai  été  appelé  à  donner  mon  avis  sur  des  Iroidjles 
roiiclionncls  dont  une  jeune  persoiuic   soulTrail,  pcnd;iii[  la 


-  \ 


Vu:.  ::\ 


niarclic.  l.ursfiu'ellc  S(^  Icnail  dclioul  ou  si  clic  niardiail,  ses 
pieds  |ireiiaieiil  rallilude  et  la  roniie  du  pied  plal  vaL'US  des 
mieux  caractérisés  (voy.  les  ligures  7-2,  7.'>\  Mlle  ne  lardail 
pas  à  éprouver  un  engourdissemeiil  de  la  plante  du  pied,  de 
la  fali^^ue  el  des  douleurs  au  niveau  cl  eu  avant  de  la  malN-ole 
externe,  siu'toul  si  la  mardic  l'tait  un  peu  trop  prolon^'ée.  ('e- 


C  ••)  Pied  droit  d'une  jeune  nil<«,  devenant  pldl  (flg.  72),  el  valgus  ^fljr.  72\ 
pendant  la  station  delmiil  ft  l.i  marrlie.  —  le  \»\if  pcronier  lalôral  de  ce  pied 
était  très-laible, 
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pendant  lors(|ue  ses  pieds  n'étaient  plus  appliqués  sur  le  sol, 
lorsqu'ils  étaient  abandonnés  au  repos  et  à  leur  propre  poids, 
ils  perdaient  leur  attitude  de  valgus  (voy.  fig.  75),  et  la 
courbe  de  la  voûte  plantaire  paraissait  normale  (voy.  ■6,  fig.  7/i). 
Eh  bien!  celle  voûte  plantaire  était  artificielle.  La  jeune 
fille  avait  eu  en  et't'et  un  pied  plat  congénital,  aussi  plat  que 
dans  la  figure  72.  Mon  ami,  M.  Bouvier,  lui  avait  fait  porter 
des  sandales   dont   les   semelles    présentaient  une  courbe 


FlG.  74  (*). 


à  convexité  supérieure,  dans  le  point  correspondant  au  siège 
habituel  de  la  courbe  tarso-métatarsienne,  et  pendant  que 
cette  sandale  était  solidement  fixée  au  pied,  une  dépression 
de  haut  en  bas  était  exercée  sur  l'extrémité  phalangienne  des 


(%  **)  Même  pied  que  dans  les  figures  7*2  et  73,  avec  une  voûte  planlairc  nor- 
male, 6,  fig.  74,  et  sans  valgus,  fig.  70.  quand  il  ne  repose  pas  sur  le  sol.  soit 
pendant  la  station  debout,  soit  pendant  la  marche.  —  Celte  voûte  plantaire,  i/, 
lig.  74,  a  été  obtenue  à  l'aide  de  moyens  orthopédiques;  antérieurement  ce 
jiied  était  plat  de  naissance,  connue  dans  la  figure  72.  Malgré  la  Jurnialion  art;- 
liciellc  de  cette  voûte  plantaire,  le  pied  n'en  devient  pas  moins  plat  et  valgus, 
cuinnic  duiis  Ici^  figures  72  et  73,  pendant  la  station  et  la  marche . 
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lieux  premiers  môlalarsicns,  à  I'ukIc  d'une  courroie  ytlachiV 
à  la  sandale.  C'est  ainsi  que  l'on  avait  obtenu  progressivement 
la  vuùle  plantîiire  représentée  dans  la  figure  74. 

L'Iiislorre  de  ce  traitement  ne  m'avait  pas  été  eonmiunirpn'e, 
lorsipie  celte  jeime  pcrsomic  me  lut  adressée  par  M.  Buuvici . 
Cependant  je  reconnus  aux  signes  suivants  cpie  très-proba- 
blement cette  voûte  6,  fig.  7ù,  avait  été  obtenue  artificiellc- 
incnl.  Je  remarquai,  en  dtcl,  au  niveau  de  la  l'ace  dorsale  do 
rarliculation  du  picinicr  cunéiforme  avec  le  premier  mélalar- 
sieii,  une  saillie  angulaire  a,  iig.  7/i,  dont  voici  la  cause.  La 
pression  exercée  de  haut  en  bas  sur  l'extrémité  plialangienne 
du  premier  métatarsien  |iar  la  courroie  qui  était  fixée  à  la 
sandale,  n'avait  porté  son  action  (|ue  sur  cette  artioiilaliun. 
Le  ligament  dorsal  de  celle-ci  s'était  laissé  distendre  pro- 
gressivement, en  permellant  ainsi  au  premier  métalai'sien  de 
formel'  une  voùlc  [danlaire  par  son  abaissement  beaucoup 
phis  pi'onoiu'é  à  ^^m  cxtr/'inil»'  plialangicimc.  Mais  ce  mou- 
vement  de  haut  en  ba.->  du  premici-  métatarsien  avait  clé 
forcé  et  exagéi'é  dans  son  articulation  avec  le  premier  cu- 
néiforme, et  il  en  était  n'sullé  un  commencement  de  siiblu\;i- 
lion  en  bas  du  [tivinicr  niétalai'sien  et  conséquemmenl  l;i 
saillie  a,  Iig.  T/i,  formée  pai-  le  rebortl  aniérieur  et  supérieur 
du  premier  cuiK'iforme.  t^ette  saillie  osseuse  était  doulou- 
reuse à  la  moindre  pression  exercée  pai-  la  chaussure,  el  il 
s'était  formé  déjà  un  durillon  au-dessus  d'elle. 

\m  conformalion  du  pied  y  avait  cei'Iainement  gagné,  au 
poiiil  (le  vue  esibétitpie,  — ce  qui  n'était  pas,  j'en  conviens, 
sans  ipielque  impoilance  |>oin"  cette  jeune  personne  qui  appar- 
tient ;'i  l'aristocratie.  —  Mais  on  a  vu  ([ue  celte  voùlc  plau- 
liiuc  arlilicielle,  de  nouvelle  fonnalion,  n'avait  amélioré  en 
I  icn   la  marche,  cl  (ju'clle  s'elTondrail  alors  sous  le  poids  Au 
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corps,  parce  que  son  pilier  antérieur,  l'extrémité  phalangienne 
du  premier  métatarsien,  n'était  pas  assez  solidement  maintenu 
dans  l'abaissement  par  le  long  péronier  latéral  qui  était  très- 
faible. 

Antérieurement,  j'avais  obtenu  des  voûtes  plantaires  arti- 
ficielles, analogues  au  précédent,  chez  des  jeunes  sujets,  dans 
des  cas  de  pieds  plais  congénitaux,  au  moyen  d'une  force 
élastique  artificielle,  imitant  le  long  péronier  latéral.  —  Cette 
espèce  de  prothèse  que  j'ai  appelée  physiologique,  a  été 
décrite  ailleurs  (1).  J'ai  constaté  que  cette  voûte  tactice  n'était 
d'aucune  utilité,  car  elle  n'empêchait  pas,  pendant  la  station 
et  la  marche,  le  pied  plat  valgus  de  se  former,  comme  dans 
le  cas  précédent,  et  de  devenir  douloureux  dans  certaines 
circonstances;  tandis  que  par  la  fai^^disation  du  long  péio- 
nier  latéral,  pratiquée  assez  longtemps,  dans  le  jeune  âge  (de 
six  à  dix  ans),  j'ai  toujours  vu  non-seulement  une  voûte  plan- 
taire normale  se  former,  à  la  longue,  mais  encordes  troubles 
fonctionnels  occasionnés  par  le  valgus  pied  plat,  se  dissiper 
assez  promptement. 

.    ARTICLE  il. 

MUSCLES   QUI   FLÉCHISSENT    LE    PIED    SUR    LA   JAMbE. 

Les  muscles  qui  fléchissent  le  pied  sur  la  jambe  sout  : 
le  jambier  antérieur  {tibialis  anticus),  l'extenseur  commun 
des  orteils  (Eœlensor  longus  digitorum  pedis)  et  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil  [Extensor  proprivs  halkicis ). 

Tirant  la  dénomination  de  ces  muscles  de  la  fonction 
principale  qu'ils  sont  destinés  à  remplir,  on  pourrait,  on 
devrait  même  appeler,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  le  premier  : 

{\)  De  l'Electrisation  localisée,  2"^  édit.,  De  la  prothèse  musculaù-c  phi- 
^ioloijiquc,  dédutle  do  mes  recherches  sur  les  mouvements,  p.  828. 
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fléchisseur  achlucteuv,  cl  le  .second  :  /léchisseur  abducteur  ;  le 
troisième  iiesl  (lu'uiic  dcpeiidaiicc  du  second,  et  le  dernier 
n'csl,  pour  Inflexion  de  la  jambe,  (ju'un  faible  auxiliaire  du 
premier.  C'est  ce  <\\ù  ressort  ih'>  laits  (|ue  j'ai  à  exposer. 

g  I.  —  Electro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

1.  'faiiihicr  ailler ienr.  —  Pour  bien  observer  l'aclion  du  jam- 
Itier  antérieur,  on  doit,  avant  d'en  exciter  la  conlraclion  par- 
liell(>,  placer  le  pied  dans  l'extension  directe,  c'est-à-ilire  dans 
l'atiitudeque  lui  donne  la  contraction  synergique  des  muscles 
triceps  siiral  et  long  péronier  latéral.  On  se  rappelle  en 
cflel  que,  dans  cette  attitude,  non-seulement  le  pied  est  étendu 
en  masse,  mais  encore  que  rcxtrémité  plialaniiieimc  du  pn»- 
mier  métataisien  est  placi'c  environ  1  centiu»ètri!  et  demi 
au-dessous  de  celle  du  second  (jui  est  recouv(M't  en  partie 
par  elle,  .\lors,  à  l'instant  où  le  courant  d'induction  est  di- 
rigé sur  le  jambier  antérieur,  on  observe  la  série  de  pliéno- 
mènes  (pie  je  vais  exposer  : 

1°  Sous  rinilucnce  d'une  excitation  modérée  (vo\ .  lig.  7(3  , 
la  tôle  du  premier  métatarsien  décrit  un  nionvenicnt  olilnpic 
de  bas  en  liaul  et  de  debors  en  dedans,  en  sens  contraire 
de  celui  qui  est  imprimé  par  le  long  pc'ronier  latéial  et  (pu 
est  représentt'  dans  la  ligure  G/i;  elle  s  élève  ensuite  directe- 
ment. Les  autres  os  (pii  l'orment  le  bord  interne  de  l'avaut- 
pied  (le  premier  cuiu'ilorme,  le  scapboïde),  suivent  ce  mou- 
vement i\r  b;i>  en  liaul  du  premier  métatarsien,  mouNcmeul 
doiil  le  point  de  centre  seud)le  placé  dans  l'articulation  sca- 
plidido-astragalieiMie.  De  l'élévation  du  prenuer  métatarsien 
résulte  rellacemenl  ou  la  diuunulion  de  la  voûte  plantaire 
(voy.  li^.  70  et  77 j. 
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2°  Sous  rinfluenced'un  courant  plus  intense  (voy.  iig.  70) 


OChET. 


FiG.   77  (*•). 

(')  Mouvement  du  pied  vu  par  sa  Jace  interne,  sous  l'innuence  de  la  faradisa- 
tion  du  jambier  antérieur  à  un  degré  modéré  d'excitation. 

(**)  Mouvement  du  pied  vu  par  sa  face  interne,  sous  l'inllueMce  de  !a  faradisa- 
lion  au  maximum  du  jambier  antérieur. 

DUCHENNE.   —   MOUVEMENTS.  3() 


V><)        ^IL'SCLES    OU    1  l.l.(.lll>.>L.M     LK    l'ILD    SLK     LA    JAMlib. 

en  inùmc  tem[>s  (|iic  le  uiuuvcinciil  précédent  se  produii, 
le  |)io(l  est  lléclii  en  niasrse  sar  la  jambe  avec  une  gramle 
loree,  puis  il  est  porté  un  peu  dans  l'adduction. 

3*  La  fonne  i^énérale  du  pied  se  modilie,  des  le  début  de 
l'action  du  jainbier  antérieur;  sa  l'ace  dorsale  se  renverse 
en  dehors  (voy.  Gg.  78);  il  t)reiid  l'altitude  du  varus,  cl  au 


focHir. 

FlG.  "S  (*). 

maxinuiin  de  la  t'oulracliuu  du  jainbier  antérieur,  les  orleils. 
surtout  le  gros  orleil,  s'inlléeliisscnl  sur  les  mélalarsiens 
(voy.lig.  77  et  78). 

II.  Extenseur  projm'  du  t/ros  orfeil.  —  La  ooniraetiou 
éleelritiue  de  l'extenseur  [iropre  du  gros  orteil,  abslraelion 
laite  des  mouvements  (ju'il  imprime  aux  [»halangcs  du  gros 
orleil,  produit  l'aibleuirnl  l'adduelion  el  la  llexion  du  picil  sur 
la  jambe. 

(•)  MouvoinciU  ilu  picil  vu  i>ar  sa  l.*co  oxlcriic,  sous  1  iiilluciicc  ilc  la  ^ara(ll^a- 
liuit  ilu  jaiiibici  aiiUricur. 


ÉLIiCiKU-PHYSIOLOGlE.  /j(J7 

iil.  E.vtenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur. 
—  r  La  contraction  de  l'extenseur  commun  des  orteils 
(voy.  fig.  79),  provoquée  par  la  faradisation  localisée,  produit 
la  flexion  du  pied,  en  même  temps  que  l'extension  des  quatre 
derniers  orteils.  (Je  me  réserve  de  revenir  sur  ce  dernier 
mouvement.) 

•i°  Pendant  la  flexion,  le  pied  se  porte  dans  l'abduction; 


FiG.   79  (*). 

son  bord  externe  s'élève,  en  même  temps  que  le  talon  s'a- 
baisse proportionnellement,  et  la  plante  du  pied  regarde  un 
peu  en  dehors. 

L'étendue  de  ces  derniers  mouvements  est  en  raison  directe 
du  degré  de  flexion  du  pied,  c'est-à-dire  qu'elle  est  propor- 
tionnée à  la  force  de  contraction  du  muscle  excité. 


C)  Mouvemeiil  du  pied  vu   par  sa  face  externe,  bOus  l'iullueiice  de  la  faradisa- 
tion de  Textenseur  commun  des  orteils. 


'l()H     MLscLts  Qii  rLiiciiissLM  i.i.  iii.i>  sui;  i.v   ïambe. 

,'V'  Le  imiiivciiiciil  (le  llcxioii  fin  ji'n'd,  ([iii  a  lieu  dansl'nrli- 
ruhiliori  libio-astru^alieiiiie,  est  cxcculc  avec  beaucoup  inoiii.> 
de  force  par  l'extenseur  eominuii  des  orteils  (jiie  par  le  jam- 
bier  antérieur. 

li°  La  puissance  du  niouvcnient  d'abduction,  j)ru[»re  à 
l'extenseur  commun  des  orteils,  l'emporle  au  contraire  sur 
celle  du  mouvement  d'adduction  exercée  par  le  jambier 
antérieur. 

5"  Enlin,  i)endant  (juc  le  pied  obéit  à  l'action  individuelle 
de  l'extenseur  commun  des  orteils,  les  orteils  sont  dans  l'ex- 
tension; mais  le  gros  orteil  se  fléchit,  et  le  premier  métatar- 
sien est  un  peu  abaissé  (voy.  79). 

6°  Le  péronier  antérieur,  —  ([iiand  il  existe,  —  ne  pont 
ordinairement  ùlrc  mis  en  contraction  indépendaunncnt  du 
(pialrièmc  faisceau  de  rextenseur  commun  des  orteils  ;  il 
opère  la  flexion  en  soulevant  le  bord  externe  du  pied,  et  \)W- 
duit  l'abduction  moins  éncrgi(|uemenl  (jue  l'extenseur  com- 
mun des  orleils. 

B.  —  neiiianiues. 

h'Sh.  On  .savait  tpic  le  jambier  anlériciu'  fléchit  le  pied,  en 
même  temps  qu'il  le  renverse  en  dehors  sur  son  bord  («xlcnic 
et  qu'il  le  porte  dans  l'adduction.  Il  n'était  donc  pas  besoin  dt; 
l'expérimentation  électro-physiologique  pour  juslilicr  la  déno- 
mination de  flécliissnir  (idductcur  (pie  j'ai  i>roposé  de  lui  don- 
ner. Mais,  en  vertu  de  (piels  mouvements  articulaires  l'adduc- 
tion i)ro[)re  au  jand)ier  antérieur  se  produit-elle?  Quelles  sont 
la  force  et  l'élendue  de  l'adduction  produite  par  ce  muscle, 
comparativement  au  iimmuc  mouvement  d'adduction  dû  à  l'ac- 
lion  individuelle  des  aiilrts  nuiselcs,  et  muIouI  du  jambier  pos- 
térieur.' Avec  i|ucI1(>  |iiii^>aiuc  llt'-cliil-il  K-  pied  dans   l'arli- 


ÉLECTRO-PHYSIOLOGIE.  /l69 

culation  tibio-astragalienne,  comparativement  à  l'extenseur 
commun  des  orteils?  Quelle  action  spéciale  exerce-t-il  sur 
les  articulations  qui  composent  la  moitié  interne  de  l'avant- 
pied  ?  Quels  mouvements  secondaires  occasionne-t-il  ?  Toutes 
ces  questions  sont  importantes ,  au  point  de  vue  physio- 
logique et  au  point  de  vue  clinique  :  elles  étaient  cependant 
complètement  ignorées.  L'expérimentation  électro-muscu- 
laire concourt  puissamment  à  les  éclairer,  je  le  démontrerai 
bientôt. 

/i35.  Voulant  rechercher  si  le  jambier  antérieur  fait  exé- 
cuter à  l'avant-pied  un  mouvement  de  dehors  en  dedans  sur 
l'avant-pied,  j'ai  tracé  le  contour  de  la  plante  du  pied,  pendant 
que  je  faisais  contracter  ce  muscle  au  maximum,  comparati- 
vement au  contour  du  pied,  pendant  le  repos  musculaire.  C'est 
à  peine  si  j'ai  trouvé  un  léger  changement  dans  la  ligne  fic- 
tive formée  par  l'axe  antéro- postérieur  du  pied.  Chez  quel- 
ques sujets  dont  le  pied  était  très-cambré  et  l'articulation 
médio-larsienne  très-mobile,  l'axe  de  l'avant-pied  paraissait 
faire  un  angle  un  peu  plus  obtus,  ouvert  en  dedans,  avec 
l'axe  de  l 'arrière-pied,  lorsque  le  jambier  était  arrivé  à  son 
plus  haut  degré  de  contraction. 

J'ai  ensuite  tracé  verticalement  le  contour  du  talon  à  l'état 
de  repos  et  pendant  la  contraction  du  jambier  antérieur;  il 
en  est  ressorti  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'axe  vertical  du 
talon  s'incline  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  C'est 
ce  mouvement  du  calcanéum  qui  produit  l'adduction  du 
pied ,  parce  qu'en  renversant  ce  dernier,  il  le  porte  en  masse 
en  dedans. 

L'expérimentation  électro-physiologique  démontre  qu'au 
contraire  le  mouvement  de  dehors  en  dedans  de  l'avant- 
pied  sur  l'arrière-pied  est  à  peu  près  nul  dans  l'articulation 
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inédio-t'.ii'sionnc,  priMhint  h-  nioiivemoiil  dînldiiclioii  produil 
|);ii'  le  j;Miil)i('r  ;iii(('iioni'. 

/i36.  La  force  du  inouvemciil  d'adduclioii  propre  au  jaiubiei 
aiiltTieiir  est  faible.  Si  on  eiïet,  au  inomeni  où  l'on  fait  coii- 
tracliM'  ('•ncr'^ifjupment  ce  muscle,  ou  s'opjtose  à  ceuiouvemenl 
d'adduction  du  |ticd,  en  (ilacant  la  main  sur  son  bord  interne, 
on  sent  qu'il  est  exécuté  faiblement. 

Au  contraire,  le  mouvement  d'élévation  du  bord  interne  de 
l'avant-pied,  sous  rinlluenee  du  jambier  antérieur,  se  fait  avec 
une  (rès-grande  force.  Ce  dernier  mouvement  semble  avoii 
son  point  de  centre  dans  l'articulation  scapboïdo-astragalienne. 
lorsque  l'on  expérimente  sur  le  vivant  ;  mais  je  démontrerai 
l>ai'  la  siiil(!  (pi'il  t^st  le  résultat  d'une  succession  dt^  |>clits 
uiouvements  articulaires  du  bord  interne  de  l'avant-pied. 

La  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  celle  qui  résulte  du 
mouvement  de  l'articulation  tibio-astragalienne,  est  opérée 
avec  une  grande  puissance  par  le  jambier  antérieur  ;  on  peut 
dire  que  ce  muscle  est  h  la  llexion  du  pied  ce  que  le  triceps 
siu'al  est  à  son  extension. 

/|37.  La  flexion  complète  du  pied  pai"  la  contraction  isolée 
«In  jambier  aut('ricnr  met  dans  un  état  de  laccourcissement 
rcxti'iisciii'  propre  du  i:ros  orteil  et  l'extenseur  commun  des 
orteils.  D'un  autre  côté,  le  long  tlirbissciu'  des  oileils  se 
trouve  :iu  (lontraire  allongé.  Il  s'ensuit,  comme  ou  1";)  vu 
dans  les  expériencTs  rapportées  précédenunent  (page  46G,  .V), 
<|ue  ces  derniers  nuiscles  inaintierment,  par  le  fait  de  Iimu 
élongation,  les  orteils  incliius  sur  les  métatarsiens,  pendant  la 
coutraetion  du  jambier  antérieiu'.  La  flexion  du  gros  orteil 
est  beaucoup  plus  prononcée,  parce  qu'alors  l'extrémité  anti'-- 
rieure  du  premier  un'tatarsien  s'élève  davantage  que  les 
autres  orteil>  (vov.  liii.  77  et  7H), 
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De  l'ensemble  de  ces  faits,  il  ressort  que,  sous  l'in- 
fluence du  jambier  antérieur,  le  pied  prend  une  forme  dont 
on  ne  saurait  se  faire  une  idée  exacte,  sans  l'avoir  vue; 
je  vais  essayer  cependant  de  décrire  celle  que  présente  sa 
face  plantaire. 

On  sait  que,  à  l'état  normal,  le  bord  interne  de  la   face 
plantaire  du  pied  (voy.  fig.  80),  lorsque 
celui-ci  se  trouve  au  repos  et  n'appuie 
pas  sur  le  sol,  présente  trois  courbures 
en  sens  contraire,  d'arrière  en  avant  : 
une  première,  à  convexité  inférieure, 
formée    par  le  talon  ;  une  seconde,  à 
convexité  supérieure,  constituant  ce  que 
l'on  appelle  la  voûte  plantaire;  une  troi- 
sième, à  convexité  inférieure,  dépendant 
de  l'abaissement  de  la  tête  du  premier 
métatarsien.  Eh  bien  !  dès  que  la  con- 
traction du  jambier  antérieur  élève  cette 
tête  du  premier  métatarsien,  la  convexité  inférieure  et  anté- 
rieure du  bord  interne  du  pied  disparaît,  de  telle  sorte  que 
la  voûte  du  pied  est  remplacée  par  une  longue  courbe  à  con- 
vexité supérieure  allant  du  talon  à  l'extrémité  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil  (voy.  fig.  77). 

438.  Quelques  personnes  considéreront  peut-être  Texten- 
seur  du  gros  orteil  comme  un  fléchisseur  direct  du  pied  , 
parce  que  le  mouvement  d'adduction  qu'il  a  la  faculté  de 
produire  est  très-limité;  cependant  cette  dernière  action,  si  ce 
muscle  était  très-puissant  comme  fléchisseur  du  pied  ,  pour- 


rie 80  (*j. 


(*)  Pied  vu  par  sa  face  interne,  à  l'.Hat    normal,  au   repos  musculaire,  et   ne 
reposant  pas  sur  le  sol. 


lll'l       >ll  sr.Lrs    Ol'l    FLKCHIfiSRNT    I.T    IMFf)    f^l  H     \A    J\MRF. 

rail  (Micore  oceasiomici ,  hii'ii  (jii  ;i  un  duuré  moins  pronoiici', 
(les  troubles  ronclioiiiiels  analogues  à  ceux  qui  sont  produits 
j):ir  le  janilder  :iiil('riein\  (L'observation  clinique  dëmon- 
li'cia  minix  (jiic  r('le('li'o-|)l)ysiologie  la  liniile  d'aetion  de 
ce  muscle,  (jui,  —  je  puis  le  dire  déjà,  —  n'est,  connue 
lléchisseur  du  pied,  qu'un  faible  auxiliaire  du  jarnbier  an- 
térieur.) 

/lo9.  Les  mouvements  faux  et  l'altitude  vicieuse  du  pied, 
provoqués  par  la  l'aradisation  localisée  du  jarnbier  antérieur  ; 
la  déformation  du  pied,  qui  eut  été  la  suite  inévitable  de  l'ae- 
tion  isol('e  de  ce  muscle,  ainsi  que  les  faits  cliniques  le  dé- 
montreront bientôt,  établissent  la  nécessité  d'un  autre  muscle 
(|ui  puisse  produire  la  tlexion  directement,  en  se  contractant 
synergifjuement  avec  lui. 

Puisqu'il  n'existe  point  de  muscle  qui  produise  In  tlexion 
directe  du  pied  sur  la  jambe,  (juel  est  donc  celui  (pii,  combi- 
nant son  action  avec  celle  du  jambier  antérieur,  peut  pro- 
duire ce  mouvement  ?  Ce  doit  être  évidemment  l'extenseur 
commun  des  orteils,  en  raison  du  renversement  en  dedans 
(piil  imprime  au  pied  sur  son  bord  interne,  pendant  (ju'il  le 
lltrliil,  et  en  raison  du  nitiuvcmenl  de  pivot  qu'il  fait  ext'-- 
cuter  au  ii,rnm\  axe  du  ])ied  sur  l'axe  de  la  jambe,  nuiu- 
vemeiit  d'où  n'-sulle  Tabduetion  du  pied;  c'est  lui,  dis-je, 
qui,  exeicaiil  celle  action  simultanée  île  llexion  et  de  lah'- 
ralité  en  sens  inverse  du  llécbisseur  adducteur  (jambier  an- 
lérieur \  est  nécessairement  destiné  à  produire  la  llexion 
dire(Me  du  pied,  par  sa  contraction  synergiipie  avec  celle 
de  ce  dernier  muscle.  Tbéoriquemeut,  eu  elVet,  la  résul- 
tante des  deux  forces  qui  pi-oduisent  la  flexion,  l'tme  avec 
addiielion,  et  lautre  avec  abduction,  est  nécessairement  la 
llexion  dii'ccle  ;  tlit'oiiijiii'ineiil    aussi,  ces  deux  forces,  doni 
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chacune  imprime  au  pied  un  renversement  en  sens  contraire 
sur  son  axe  longitudinal,  doivent  maintenir  ce  dernier  dans 
une  position  moyenne  entre  ces  deux  mouvements. 

440.  11  semble,  au  premier  abord,  qu'il  eût  été  plus  sim- 
ple de  créer  un  muscle  qui,  à  lui  seul,  pût  produire  la  tlexion 
directe  du  pied;  mais,  avec  un  peu  de  réflexion,  on  com- 
prend que  le  procédé  employé  par  la  nature  est  bien  préfé- 
rable. En  effet,  pendant  l'exercice  de  ses  fonctions  diverses, 
le  pied  devant  être  porté  fréquemment  en  dedans  ou  en 
dehors,  au  moment  de  sa  flexion,  l'existence  de  muscles 
fléchisseurs  adducteur  et  abducteur  était  indispensable.  Or, 
puisque  la  contraction  synergique  de  ces  derniers  peut  pro- 
duire puissamment  la  flexion  directe  du  pied,  un  troisième 
muscle,  spécialement  destiné  à  ce  mouvement,  aurait  pris 
une  place  précieuse,  et  en  aurait  compliqué  le  mécanisme, 
sans  nécessité. 

En  outre,  à.  l'aide  de  deux  muscles  auxiliaires  de  la 
flexion  et  antagonistes  pour  les  mouvements  latéraux ,  la 
nature  a  rendu  facile  la  tlexion  adductrice  ou  abductrice  à 
des  degrés  très-variés  ;  elle  a  en  outre  permis,  par  ce  moyen, 
les  mouvements  de  circumduction  du  pied.  Il  suffit,  pour 
cela  que,  pendant  l'action  synergique  des  deux  muscles,  l'un 
d'eux  se  contracte  avec  plus  d'énergie,  de  manière  à  en- 
traîner le  pied  de  son  côté,  soit  brusquement,  soit  graduel- 
lement. 

Il  est  facile  de  démontrer,  à  l'aide  de  l'expérimentation, 
que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi.  Faradisez,  en 
effet,  le  jambier  antérieur,  le  pied  s'infléchit  sur  la  jambe, 
pendant  que  sa  pointe  se  porte  un  peu  en  dedans  et  que 
son  dos  se  renverse  en  dehors  (voy.  fig.  78);  excitez 
alors  en  même  temps  l'extenseur  commun  des  orteils  avec 
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iiii  soroiid  îippnroil  d'indurtioii,  m  dosniil  l'intonsil»^  do  ce- 
lui-ci de  iii;mi('*ro  i\  [irodiiiro  une  contraelion  é^ralc  dans  les 
deux  muscles,  alors  le  dos  du  pied  est  ramené,  jusqu'à  ce 
que  la  flexion  ait  lieu  directement  sur  le  pied,  et  puis  la  plante 
du  |)ied  ne  regarde  ni  en  dedans  ni  en  dehors;  mais,  dès  que 
vous  faites  contracter  plus  énergiquement  l'un  on  l'autre 
muscle,  le  pied  obéit  au  plus  fort,  c'est-à-dire  (ju'il  se  fléchit, 
en  se  portant  dans  l'adduction  ou  dans  l'ahduclion.  Il  est 
inutile  d'ajoulcr  que,  dans  ces  ex|)ériences,  la  flexion  opc'rée 
simultanément  par  les  deux  muscles  est  beaucoup  plus  puis- 
sante que  lorsqu'on  fait  contracter  un  seul  d'entre  eux. 

Mi\.  On  avait  jusqu'à  ce  jour  attribué  aux  muscles  péro- 
niers  la  propriété  de  modérer  l'action  adductrice  du  jam- 
bier  antérieur,  et  l'on  expliquait  ainsi  la  flexion  physiologifpie 
du  pied,  directement  ou  en  dehors. 

-Mais  on  se  rappelle  qu'il  est  ressorti  des  faits  exposés  dans 
l'article  précédent,  que  le  long  péronier  latéral  est  un  des 
muscles  essentiels  à  l'extension  du  pied,  et  conséquemment 
antagoniste  de  la  flexion;  d'un  autre  côté,  je  démontrerai  par 
la  suite  (pie  le  (!Ourt  péronier  latéral  s'oppose  à  la  flexion  du 
|>ic(l  sur  la  jambe,  (as  deux  innscics  ne  peuvent  donc  cire 
congiMières  d'iui  iniiscie  fléchisseur  du  pied,  pondant  le 
MiMuvciiKMil  de  flexion  do  ce  dernier. 

'\h'2.  (Jiiaiil  au  péronier  antérieiu",  s'il  était  le  seul  muscle 
destiné  à  exercer  l'action  alxluclrice  qui  a  lien  dans  la  flexion 
du  pied,  et  à  en  piodiiire.  par  sa  contraction  synergiijue  avec 
le  jamhier  ant('rieur,  la  flexion  directe,  il  en  résulterait  que 
les  sujets  privés  du  inTonier  anlt'ritMU'  ne  pourraient  pins 
opérer  la  flexion  du  |)ied,  sans  lui  faire  exécuter  un  mouvement 
d'alxluction  et  sans  élever  son  bord  externe.  Or,  ce  mouve- 
ment vicieux  se  reprodiiirail  souvent.  I.c  p»''ronier  anté'riein 
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présente  en  eiïeA  de  fréquentes  irrégularités;  ce  muselé 
n'est  ordinairement  qu'une  expansion  du  faisceau  extenseur 
du  petit  orteil,  provenant  de  l'extenseur  commun  des  orteils; 
quelquefois  même  il  n'existe  pas. 

En  février  1856,  j'en  ai  observé  plusieurs  exemples  à  la 
Charité  (les  sujets  qui  présentaient  cette  disposition  anato- 
mique  me  servaient  à  démontrer,  chaque  matin,  aux  élèves 
les  faits  que  j'expose  en  ce  mémoire).  Une  femme  couchée  au 
n'^  32  de  la  salle  Sainte-Marthe  n'avait  de  péronier  antérieur  ni 
à  droite  ni  à  gauche.  Il  en  était  de  même  d'un  homme  couché 
au  n'  7  de  la  salle  Saint-Louis.  Une  femme  couchée  au  n"  23 
de  la  salle  Sainte-Marthe  possédait  à  gauche  un  péronier  anté- 
rieur bien  développé,  et  à  droite  elle  en  offrait  h  peine  quelques 
vestiges.  Dans  ce  dernier  cas,  la  faradisalion  localisée  faisait 
saillir  vigoureusement  le  tendon  du  péronier  antérieur  normal 
et  mettait  en  jeu  son  action  sur  le  pied  ;  tandis  que,  du  côté 
opposé,  les  rhéophores,  posés  sur  la  région  occupée  par  le 
péronier  antérieur,  ne  produisaient  ni  relief  tendineux,  ni 
mouvements  du  pied  ;  il  fallait  les  placer  au  niveau  du  fais- 
ceau extenseur  du  dernier  orteil,  émanant  de  l'exlenseur 
commun  des  orteils,  pour  mettre  en  relief  le  tendon  du  péro- 
nier antérieur,  qui  était  infiniment  grêle  et  ne  pouvait  se  con- 
tracter indépendamment  du  liiisceau  du  long  extenseur  des 
orteils,  dont  il  n'était  évidemment  qu'une  expansion. 

Eh  bien!  toutes  les  fois  que  j'ai  constaté,  comme  ci-dessus, 
une  absence  ou  un  très-faible  développement  du  péronier 
antérieur,  la  tlexion  avec  abduction  et  élévation  du  bord  ex- 
lerne  du  pied  n'en  a  pas  moins  été  exécutée  par  l'extenseur 
commun  des  orteils  volontairement  ou  électriquement. 

/l/i3.  Si  le  péronier  antérieur  avait  été  le  seul  muscle  qui 
fit  exécuter  au  pied  la  flexion  avec  abduction  et  élévation  de 
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son  bord  cxlerne ,  on  uiirail  eu  raison  d'en  faire  un  muscle 
[jarliculier  ;  mais,  conirno  il  imprime  au  pied  le  même  mou- 
vement (jue  l'extenseur  commun  des  orteils,  et  que  souvent 
il  est  impossible  de  le  l'aire  a^^r  indépendamment  du  dernier 
faisceau  de  celui-ci,  il  me  semble  qu'on  doit  le  considérer 
comme  une  dépendance  de  ce  muscle,  au  point  de  vue  phy- 
siologique et  anatomique. 

[l!\ll.  La  dénomination  (\'exlenseur  canimun  (les  orteils^  qui 
a  été  donnée  jusqu'à  ce  jour  à  un  muscle  dont  la  fonction  es- 
sentielle est  de  lléchir  puissamment  le  pied,  concurremment 
avec  le  jambier  antérieur,  de  manière,  ou  à  neutraliser  les 
mouvements  de  latéralité  de  ce  dernier,  ou  à  porter  le  pied 
en  dehors,  donne  une  idée  fausse  de  la  fonction  qu'il  est 
appelé  à  remplir.  Si  donc  on  tire  la  dénomination  de  sa 
principale  action  individuelle,  on  doit  l'appeler  fléchisseur 
abducteur  du  pied. 

kk^'  L'extenseur  commun  des  orteils  nexercerait  aucune 
action  sur  les  orteils,  qu'il  n'en  résulterait  pas,  pour  cela,  un 
grand  trouble  dans  les  usages  du  pied  ;  car  le  pédieux  (le  vt'- 
ritable  extenseur  des  orteils)  pourrait,  dans  ce  cas,  suppléer 
parfaitement  cette  action,  comme  le  prouvera  bientôt  l'obser- 
vation clinique.  Il  n'en  serait  certainement  pas  de  même, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  précédemment  (639),  si  la  tlexion 
<lu  pied  sur  la  jambe  était  privée  dû  concours  de  l'extenseur 
connnuli  ties  orteils.  —  Je  me  réserve  toutefois  d'examiner 
s'il  était  utile  qu'un  même  muscle  produisit  à  la  fois  l'exten- 
sion des  orteils  et  la  llexion  du  pied,  ou  s'il  n'eût  pas  mieux 
valu  (jue  ce  niuscle,  destiné  à  concourir  incessamment  à  la 
flexion  du  pied,  n'eût  aucune  action  sur  les  orteils. 

/!|ii6.  Il  est  ressorti  i\c  l'expérimentation  électro-muscu- 
laire que  la  llexion  produite  dans  l'articulation  tibio-tarsienne 
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par  l'extenseur  commun  des  orteils  est  beaucoup  moins  puis- 
sante que  lorsqu'elle  est  opérée  par  le  jambier  antérieur  ; 
mais  que  la  force  et  l'étendue  du  mouvement  d'abduction 
due  au  premier  l'emportent  sur  celles  du  mouvement  d'ad- 
duction provoqué  par  le  dernier.  (J'expliquerai  plus  tard  la 
cause  mécanique  de  celte  action  spéciale  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils,  dans  le  paragraphe  suivant.)  Il  en  résulte 
que  lorsque  ces  deux  muscles  se  contractent  synergiquement 
avec  une  force  égale,  le  pied  doit,  en  se  fléchissant,  se  porter 
un  peu  dans  l'abduction. 

Ces  forces  musculaires  sont,  on  le  voit ,  admirablement 
combinées,  pour  produire  la  flexion  un  peu  abductrice  du 
pied,  que  l'on  observe,  par  exemple,  pendant  la  marche, 
lorsque  le  membre  inférieur,  détaché  du  sol,  est  porté 
d'arrière  en  avant. 

likl.  Je  devrais  faire  ressortir  ici  l'importance  d'un  fait 
physiologique  mis  en  lumière  par  la  faradisalion  de  l'exten- 
seur commun  des  orteils,  —  cette  expérience  a  été  relatée 
dansée  chapitre  (page  467,  2°);  —  je  veux  parler  du  mouve- 
ment de  flexion  du  pied,  qui  se  passe  dans  l'articulation 
calcanéo-astragalienne,  mouvement  qui  me  paraît  avoir  été 
méconnu  jusqu'à  ce  jour.  Mais  l'exposition  de  ce  fait  trouvera 
mieux,  je  crois,  sa  place  dans  l'article  consacré  à  l'étude 
des  mouvements  articulaires  propres  à  l'action  de  l'e.xten- 
seur  commun  des  orteils. 

kkS.  Sous  l'influence  de  l'action  isolée  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils,  le  pied  revêt  une  forme  générale  imprévue, 
que  la  faradisation  localisée  de  ce  muscle  pouvait  seule  faire 
connaître. 

On  voit  en  effet,  au  moment  où  le  pied  s'infléchit  sur  la 
jambe,   en  se  portant  en  dehors,  ([ue  les  ([uatre  derniers 
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orteils  se  rolèvenl  légèrement,  tandis  que  le  gros  orteil  s'in- 
cline sur  U'.  |>rcnii(*r  niétalarsien,  <{iii  lui-même  s'abaisse  un 
peu  (voy.  lig.  79;. 

(let  abaissement  du  gros  orteil  et  du  (iremicr  môta tarsien 
est  la  conséquence  de  la  n^sistanco  à  l'élongatior»,  opposée 
par  le  llécbisseur  du  gros  orteil  et  {)ar  le  long  péronier  latéral. 
La  connaissance  de  ces  mouvements  pbysiologiqucs  ren- 
dra compte  des  déformations  du  [)ied  produites  secondaire- 
ment par  la  rétraction  isolée  de  l'extenseur  commun  des  orteils, 
et  sur  huiuelle  je  reviendrai  par  la  suite. 

449.  Les  mouvements  secondaires  (jui  se  produisent  pen- 
dant la  l'aradisation  localisée,  soit  du  jambier  ant('rieur,  soit 
de  Textenseur  commun  des  orteils,  l'ont  ressortir  l'utilité, 
dans  la  llexion  pbysiologiquc  du  pied,  de  Taction  synergique 
de  tous  les  muscles  qui  concourent  à  cette  tlexioîi. 

Ainsi,  l'action  synergi(pie  de  l'extenseur  |)rof>re  du  gro> 
orteil,  si  laible  comme  llécliisseur  du  pied,  est  nécessaire  pour 
em[)éclier  l'inclinaison  du  gros  orteil,  qui  se  produit  pendant 
la  llexion  physiologique  de  ce  membre  par  l'un  ou  laulrc  des 
deiLx  llécinsseurs  du  pied.  L'antagonisnie  e.xereé  par  le  jam- 
bier antérieur  sur  le  long  [>éronier  latéral  rend  son  intervention 
d'autant  plus  utile,  pendant  la  flexion  volontaire,  (pi'il  est  le 
seul  muscle  qui  puisse  empêcher  l'abaissement  du  premier  mé- 
Udarsien,  abaissement  produit  pendant  cette  llexion,  ainsi  que 
je  Tai  dit  plus  haut.  Kulin,  la  laculté  que  possède  l'extenseur 
commun  des  orteils  d'étendre  les  ipiatre  derniers  orteils, 
prévient  la  llexion  de  ces  derniers,  ((ui  a  lieu  nécessairement, 
pendant  la  llexion  du  pied,  par  le  l'ait  de  la  résistance  tonique 
du  long  tlcchisseur  conunun  des  orteils  à  l'élongation  e.xerccc 
sur  lui. 
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§  II.  ~  Physiologie  pathologique. 

A.  —  Troubles  fonctionnels  dans  les  mouvements  du  pied,  consécuUvemeiit 
à  l'atrophie  ou  à  la  paralysie  du  jambier  antérieur. 

Rien  n'est  plus  fréquent,  clans  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse de  l'eniance,  que  la  destruction  isolée  du  jambier  anté- 
rieur. Les  troubles  fonctionnels  des  mouvements  du  pied,  de 
la  station,  de  la  marche;  l'attitude  vicieuse  et  la  déformation 
du  pied,  qui  sont  la  conséquence  de  cette  lésion  partielle  des 
muscles  de  la  jambe,  conlirment  pleinement  les  faits  qui  res- 
sortentdes  expériences  électro-physiologiques  que  j'ai  faites 
sur  Faction  individuelle  du  jambier  antérieur,  et  font  mieux 
ressortir  encore  le  degré  d'utilité  de  ce  muscle. 

Je  vais  exposer  rapidement  les  faits  cliniques  qui  viennent 
à  l'appui  de  cette  assertion. 

/l50.  La  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  privée  du  concours  du 
jambier  antérieur,  peut  encore  être  exécutée  par  l'extenseur 
commun  des  orteils  ;  mais  alors  le  pied  se  porte  dans  l'abduc- 
tion, en  tournant  sur  son  axe  antéro-postérieur,  de  telle  sorte 
que  son  bord  externe  est  plus  élevé  que  son  bord  interne 
(voy.  lesfig.  83  et  84).  Or,  ces  mouvements  sont  les  mêmes 
que  ceux  que  l'on  a  vus  se  produire  par  l'excitation  électrique 
de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

Par  le  fait  de  la  paralysie  ou  de  l'atrophie  du  jambier  anté- 
rieur, non-seulement  le  pied  ne  peut  pas  être  porté  dans  l'ad- 
duction, pendant  sa  flexion  volontaire,  mais  encore  celle-ci 
n'est  plus  opérée  directement.  L'observation  clinique  démontre 
donc  ([ue  le  jambier  antérieur  est  nécessaire  à  la  flexion  di- 
recte du  pied,  flexion  qui  résulte  de  la  contraction  simul- 
tanée de  ce  muscle  et  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

451.  11  est  vrai  qu'alors  l'extenseur  propre  du  gros  orteil. 
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auxiliaiie  du  jambicr  aiitériciii'  pour  raddiicliori  du  pied, 
jtciidant  sa  iloxioii,  j)arviciit  d'aljord  à  iieiitraliser  l'action 
abdiictricc  de  rcxlt'u.seur  commun  des  orteils;  mais  il  ne  peut 
lon^lein[)s  lutter  seul  avec  ce  dernier  muscle,  qui  ne  tarde  pas 
à  entraîner  le  pied  dans  le  sens  de  son  action. 

A  l'état  normal,  l'extenseur  propre  du  ^tos  orteil  prend 
une  faible  part  à  la  flexion  du  pictl  sur  la  jambe;  mais  le  jam- 
!)ier  antérieur  est-il  paralysé,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil 
vient  énergiquement  en  aide  à  cette  llexion.  Aussi  voil-on, 
dans  ce  cas,  la  première  pbalange  du  gros  orteil  se  ren- 
verser bientôt  à  angle  droit  sur  son  métatarsien,  pendant  le 
mouvement  de  flexion  du  pied  sur  la  jambe;  en  outre,  ce 
muscle  s'by[)ertropliie  à  la  longue,  et  lorsqu'il  se  contracte, 
son  tendon  épais  fait,  à  la  partie  interne  du  pli  du  pied,  une 
saillie  j>resque  aussi  forte  que  le  relief  tendineux  du  jambicr 
antérieur  du  côté  sain.  A  ces  signes,  on  peut  affirmer  (pie  le 
jambier  antérieur  est  paralysé  ou  atrophié.  Le  mécanisme  de 
ce  désordre  occasionné  par  l'attitude  et  la  forme  du  gros 
orteil  dans  l'action  exagérée  de  son  muscle  extenseur  propre, 
et  la  cause  de  l'augmentation  de  la  voussure  plantaire,  seront 
expliqués  (|naiid  je  traiterai  des  mouvements  des  orteils. 

65^2.  Malgré  la  perte  du  jambier  antérieur,  les  malades  font 
exécuter  facilement  au  pied  des  mouvements  d'adduction  et 
d'abduction,  de  renversement  en  dedans  ou  en  dehors  sur  son 
axe  antéro-postérieur,  pourvu  qu'ils  n'aient  pas  à  fléchir  le 
pied  ;  ils  i)euvent  aussi  maintenir  solidement  leur  pied,  de  ma- 
nière à  rempècherde  tourner  en  dedans  ou  en  dehors.  On  ne 
comprendrait  pas  (|u'il  en  fût  autrement,  i)uisqu'ils  possèdent 
encore  les  muscles  court  péronier  latéral  et  jambicr  postéricui-, 
qui  oui  la  |)i"opri('té  de  provoquer  ces  nxtuvements  divers. 

/l5o.  Comment  donc   se    fait-ii  que,  chc/.    les  individus 
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privés  du  jambier  antérieur,  la  pointe  du  pied  se  trouve  en 
abduction  (en  valgiis),  pendant  la  marche  ou  la  station?  Je 
vais  essayer  d'en  donner  l'explication. 

Lorsque,  pendant  la  marche,  le  membre  inférieur  placé  en 
arrière  abandonnele  sol,  afin  de  se  porter  en  avant,  le  pied  s'in- 
fléchit sur  la  jambe.  Or,  comme  ce  mouvement  de  flexion,  si 
le  jambier  antérieur  est  paralysé  ou  atrophié,  ne  peut  se  faire 
sans  que  le  [)ied  se  place  dans  l'abduction  et  sans  que  son 
bord  externe  s'élève  plus  que  son  bord  interne,  il  arrive  que 
ce  pied  se  trouve  encore  dans  la  même  altitude,  au  moment 
où  il  se  pose  sur  le  sol;  il  y  reste  jusqu'à  ce  qu'il  s'en  dé- 
tache de  nouveau. 

Cette  attitude  vicieuse  du  pied,  pendant  que  le  poids  du 
corps  repose  sur  lui,  occasionne  une  certaine  faiblesse  dans  la 
Fnarche,  et  même  de  la  claudication  ;  on  conçoit  aussi  (ju'elle 
lende  sans  cesse  à  augmenter,  et  qu'elle  [)uisse  déformer  pro- 


gressivcment  certames  articulations. 


/i5/i.  [.c  sujet  j)rivé  du  concours  de  son  jambier  antérieur 
[)eut  encore,  lorsqu'il  y  picle  son  attention,  fléchir  avec  force 
son  [)ied  sur  la  jambe,  si  son  extenseur  commun  des  orteils  jouit 
de  toute  sa  puissance,  ou  si  les  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe 
ne  sont  pas  contractures.  Dans  ces  cas,  en  effet,  lorsqu'on 
s'oppose  à  cette  flexion  du  pied,  on  sent  qu'elle  est  énergi- 
quement  exécutée.  Comment  donc  se  fait-il  qu'alors,  pen- 
dant la  marche,  la  pointe  du  pied  butte  contre  les  inégalités 
du  sol?  C'est  que  l'excitation  nerveuse  instinctive  qui  produit 
la  contraction  musculaire  automatique  de  la  marche,  est  sans 
doute  insuffisante  pour  exécuter  normalement  la  flexion  du 
pied  sur  la  jambe,  avec  l'extenseur  commun  des  orteils  seul, 
flexion  que  le  malade  obtient  toujours  complètement  avec  le 
plus  léger  effort,  pourvu  qu'il  y  prête  quelque  attention. 

I)UCHE^^E.  — MOUVr.MKATS.  :jl 


/|8*2        MLSCLKS    on     I  LMMISSKM     I.K     l'IH»    SIH     \.\     ÏAMBE. 
B, Uéroniiutioii  du  pied,  coiiscculivcmcnl  .•  ralro|iliie  du  jjiiibier  arilérieur. 

455.  L'iiisiillisaiicc  de  lorce  on  l:i  piiralysie  du  jnmbior 
antérieur,  coinruc  llrcliisseurdu  pied  sur  la  jambe,  ne  se  ma- 
iiiloste  pas  seulement  dans  la  marehe;  on  la  reconnaît  encore 
à  l'attitude  du  pied,  pendant  le  repos  musculaire. 

Ce  muscle  jambier  antérieur  est  volumineux,  et  représente 
presque  la  moitié  de  la  masse  des  libres  musculaires  qui  con- 


Fk;.  82  (••). 


(îourent  à  opérer  la  ilcxion  «lu  pied  sur  la  jambe.  Kn  consé- 
quence, la  l'ortc  Ionique,  qui,  pendant  le  repos  inuseiilair(\ 
lutte  contre  celle  des  extenseurs  du  pied,  alin  de  produire  l'atli- 
tude  inoNeiinedece  dernier  entre  la  llexion  et  l'extension,  doit 
devenir  insulVisaiile;  aussi,  cet  équilibre,  vienl-il  à  être  rom|)U, 


(',**]  Êquin  au  second  drgri\  cUa  un  gardon  ilc  cinq  ans,  conséculir  à  ratroplijc 
du  jambier  antérieur,  datant  de  troi<<  an»,  ri'préscnl<5  au  repos  mu!culairr. 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  [^^O 

après  la  paralysie  ou  l'atrophie  du  jambier  antérieur,  on 
voit  se  former  progressivement  un  pied  bot  équin. 

J'en  vais  montrer  deux  spécimens  à  des  degrés  différents 
dans  les  fig.  83  et  85.  Ces  deux  pieds  appartenaient  à  deux 
jeunes  garçons  dont  le  jambier  antérieur  avait  été  détruit  par 
la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance.  Il  avait  suffi 


FlG,  84  (**), 

de  l'atrophie  du  jambier  antérieur  pour  produire  la  rétrac- 
tion progressive  des  jumeaux  et  du  soléaire.  (Il  eût  été  facile 
de  prévenir  cette  rétraction  en  maintenant,  à  l'aide  d'une  san- 
dale de  nuit,  le  pied  fléchi  à  angle  droit  sur  la  jambe,  car  elle 
est  la  conséquence  du  raccourcissement  exagéré  et  continu 
de  ces  muscles.) 

(*/*)  Equin  au  deuxième  degré,  chez  un  garçon  âgé  de  cinq  ans,  vu  pendant 
la  flexion  du  pied  sur  la  jambe.  Cet  équin,  déjà  représenté  au  repos  musculaire 
dans  les  flgures  81  et  82,  avait  l'attitude  d'un  équin  un  peu  varns  ;  mais  pendant 
la  flexion,  .1  a  pris  l'attitude  de  l'équin  valgus  (voy.  fig.  84,  comparativement  à  la 
fig.  82),  et  la  griffe  pied  creux  propre  à  l'équinisme  a  augmenté  (voy  fig  83 
comparativement  à  la  fig.  81). 


ÛS/i        >ILS«:LKS    Qll    I  LKCIIISSIl.V'l     I-K    I'M  l»    ''l  K     I.V    JV.MHK. 

L'équiiiisiiic  n'exislait  (ju'aii  second  deuré  chez  I  un  dcces 
jeunes  sujets  (voy.  fig.  81,  82),  (jiii  était  âgé  de  cinq  ans, 
par(!c  que  la  maladie  ne  dal:iit  que  «l'une  aiuiéc,  el  parce 
que  les  extenseurs  du  pied  ('taieut  un  peu  atrophiés,  (ie  petit 
garçon  pouvait  relever  un  peu  la  (»oinle  du  pied,  mais  la 
llexion  se  faisait  avec  ahduction  ^voy.  lig.  86);  ce  qui  con- 
trastait avec  ré(|uin  un  peu  varusde  ce  pied  an  repos  mus- 
culaire (voy.  liii.  82  .  Au  eomnieneement  de  ce  mouvement, 
l'extenseur  du  gros  orteil  se  contractant  synergi(piement  avec 
son  extenseur  conmiun  des  orteils,  le  pied  était  relevé  direc- 
tement; mais  hientôt  le  dernier  rem[)ortail  sm-  l'autre  et  eu- 
Iraînait  le  pied  dans  la  llexion  ahductrice. 

(Ihez  l'aufre,  qui  ('tait  âgé  de  dix  ans,  la  maladie  était  sur- 
venue à  l'âge  de  deux  ans  ;  les  gas- 
iro-cnémiens  avaient  conservt'  lein- 
l'oice  noiuiale.  ('e  gan.'ou  li  avait 
point  p(Mtt''  d'appareil,  et  son  ('-qui- 
nisme  était  arrivé,  en  iien  (raïuiees,  au 
plus  liant  i\ç'j.Vi''  :  cV'tait  un  e(piih  di- 
rert  au  lioisième  de;:ré,  connue  un  le 
voit  dans  la  lig.  Nf).  Il  («lait  iu)po>- 
>ilile  (riiMprinier  à  ce  pied  le  plus  \c- 
ger  uiouvenieni  de  llexion  je  nie  n-- 
serve  d  expli(piei"  le  mécanisme  de  la 
di'l'ormalion  t\c  la  voule  plantaire  el  des  orteils,  coiisi'cuti- 
\eineiit  à  ré'quinisme.  en  traitant,  dans  I  article  1\  ,  des  mou- 
\cmeiit>  des  orteils  . 

Kn  somme,  ces  rait>  clinique>  loni  re>,s()iiir  Ititihleiln  jain- 


rii..  Hf)    "!. 


(•)  Éijuin  ilirccl,  au  Iroisiciuo  «logn-,  coiiséniUI  à  l'iilro|»liic  ilu  jaiiibicr  aiiU- 
liciir,  dalaiil  de  liuit  au»,  chci  un  garçon  ilc  ilix  ans,  avec  la  griffe  picil  creux 
'le   r6<|uini:<nic  ipii  ciir«rléri»c  ce  ilogré. 
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hier  antérieur  au  point  de  vue  de  l'attitude  et  de  la  conforma- 
tion normale  du  pied. 

<".  —  Troubles  fonctionnels  dans  les  mouvements  du  pied,  consécutivement 
à  la  paralysie  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

/l56.  Les  troubles  tbnrtionnels  que  l'on  observe  consécu- 
tivement à  la  paralysie  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  soit 
pendant  la  flexion  volontaire  du  [ùed  sur  la  jambe,  soit  pendant 
la  marche  et  la  station,  soit  enfin  dans  l'attitude  du  pied  au  repos 
musculaire,  sont  les  mêmes  que  ceux  qni  résultent  de  la  paraly- 
sie du  jambier  antérieur,  avec  cette  différence,  toutefois,  que, 
pendant  la  flexion,  le  pied  exécute  ses  mouvements  de  latéra- 
lité et  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal,  dans  un  sens  opposé. 
Ainsi  un  malade  privé  de  son  extenseur  commun  des  orteils 
ne  peut  fléchir  le  pied,  sans  le  porter  dans  l'adduction,  et  sans 
renverser  sa  face  dorsale  en  dehors.  Pendant  la  marche 
et  la  station,  le  pied  tourne  de  telle  sorte,  qu'il  se  trouve 
en  contact  avec  le  sol  par  son  bord  externe  ;  la  flexion  volon- 
taire du  pied  sur  la  jambe  peut  se  faire  avec  force,  malgré  la 
perte  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  mais  la  flexion  qui  a 
lieu  instinctivement,  pendant  'la  marche,  est  tellement  faible 
que  la  pointe  du  pied  traîne  presque  constamment  contre  le 
sol  ;  enfin  la  force  tonique  des  extenseurs  du  pied  est  prédo- 
minante, pendant  le  repos  muscrdaire,  au  point  que  le  pied, 
qui,  dans  la  marche  ou  la  station,  présentnit  l'aspect  du  pied 
i)0t  varus,  prend,  à  la  longue,  l'attilude  de  l'équin  direct. 

Quelques-uns  de  ces  phénomènes  pathologiques  concordent 
parfaitement  avec  l'étude  électro-physiologique  du  jambier  an- 
térieur (fléchisseur  adducteur),  puisqu'ils  montrent,  de  même 
(pie  l'expérimentation  électro-physiologique,  raclion  indivi- 
duelle de  ce  muscle. 


/l8()       Ml  >r,l  es    g II    FLÉCmSSF-NT    LF    PIED    SIH    L\    JAMBr:. 

Il  est  d'autres  désordres  produits  par  la  perte  de  l'extenseur 
commun  i\c6  orteils  qui  donneraient  lieu  à  des  considéralions 
analogues  à  celles  que  j'ai  exposées,  en  traitant  de  la  phy- 
siologie pathologique  du  jambier  antérieur;  le  mécanisme 
de  leur  production  est  le  même;  il  serait  donc  superflu  de  les 
exposer  de  nouveau. 

Cependant  je  dois  signaler  quelques  laits  qui  sont  propres  à 
la  paralysie  de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  dans  les- 
(juels  on  trouve  encore  un  enseignement  physiologique. 

/i57.  Chez  les  sujets  dont  l'extenseur  commun  des  orteils  est 
alïaibli  ou  paralysé,  le  pied  s'intléchit  plus  ou  moins,  dans  l'ar- 
ticulation médio-tarsienne  ;  l'avant-pied  se  courbe  en  bas  et 
en  dedans,  el  l'on  voit  à  la  face  dorsale  du  pied  des  saillies 
plus  ou  moins  prononcées,  formées  par  la  tête  de  l'astragale 
et  du  calcanéum. 

Ce  fait  démontre  combien  l'extenseur  commun  des  orteils 
est  utile,  comme  auxiliaire  des  ligaments  calcanéo-cuboïdiens 
et  scaphoïdo-astragaliens  dorsaux,  ligaments  insuffisants  poui' 
maintenir  solidement  l'articulation  médio-tarsienne. 

ii58.  J'ai  recueilli  des  observations  dans  lesquels  l'extenseur 
commun  des  orteils,  bien  que  jouissant  de  toute  sa  force  con- 
tractile, avait  jicrdu  la  faïudtéde  produire  l'abduction  du  pied, 
par  le  seul  t;iil  du  déplacement  en  dedans  de  la  gaine  dans 
laquelle  glissent  les  tendons  réunis  de  ce  muscle,  au  niveau  du 
ligament  aimulaire  du  tarse.  Ce  déplacement  de  la  gaine  de 
lextenseur  commun  des  orteils  était  arrivé  chez  des  sujets  dont 
le  jambier  antérieur  était  contracture  depuis  de  nombreuses 
années.  Le  pit'd  avnil  longtemps  conservé  l'attitude  qui  est 
propre  ù  l'ai'lion  (k  ce  muscle,  c'est-à-dire  qu'il  était  resté 
jtlusieurs  années  lléclii,  la  face  plantaire  regardant  en  dedans. 
Sous  riniluence  de  cerl;»ins  moyens  orthopédiques,  le  bord 
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interne  du  pied  s'était  abaissé,  et  conséquemment  le  renverse- 
ment de  ce  dernier  en  dehors  avait  considérablement  diminué. 
Mais,  pendant  la  llexion  volontaire,  le  jambier  antérieur  ra- 
menait le  pied  à  son  ancienne  position  vicieuse,  sans  que  les 
sujets  pussent  s'y  opposer.  L'extenseur  commun  des  orteils  se 
contractait  cependant  énergiquement,  pendant  cette  llexion  du 
pied,  et  aurait  certainement  pu,  si  sa  gaine  s'était  trouvée 
dans  sa  situation  normale,  modérer  ou  neutraliser  l'action 
prédominante  du  jambier  antérieur,  afin  de  produire,  en  se 
combinant  avec  lui,  la  flexion  directe.  Mais,  comme  cette 
gaine  s'était  confondue  avec  celle  du  jambier  antérieur,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'extenseur  commun  des  orteils  était 
devenu  congénère  du  muscle  précédent. 

Ce  fait  clinique,  d'accord  avec  l'expérimentation,  démontre 
que  l'action  abductrice  de  l'extenseur  commun  des  orteils  dé- 
pend de  la  position  spéciale  occupée  par  sa  gaine,  dans  le  liga- 
ment annulaire  du  tarse. 

/1.59.  De  même  que  l'affaiblissement  ou  la  paralysie  des 
fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe  produit  à  la  longue  la  rétrac- 
tion progressive  de  ses  extenseurs,  d'où  résulte  l'équinisme, 
de  même  l'affaiblissement  ou  l'atrophie  des  extenseurs  du 
pied  est  nécessairement  suivie  de  la  rétraction  de  ses  fléchis- 
seurs; ce  qui  produit  le  talus. 

Le  talus  consécutif  à  l'atrophie  des  extenseurs  du  pied  offre 
des  variétés  qui  peuvent  être  divisées  en  quelques  types  prin- 
cipaux. 

460.  Si  tous  les  muscles  qui  agissent  sur  l'avant-pied  de 
manière  à  l'infléchir  sur  l 'arrière-pied  (le  long  péronier,  les 
fléchisseurs  des  orteils)  sont  paralysés  ou  atrophiés,  en  même 
temps  que  le  triceps  sural,  et  que  le  jambier  antérieur  et  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils  aient  conservé  leur  force  normale, 


'|<HS  mimi.kn  (,111  n  I  (;iii>»sKNT  i.i;  !mi  n  sn:  i.\  j\miu  . 
In  lalou  esl  nbaissé,  et  l;i  plaiik'  du  pH'd  iiillrcliio  sur  la  jambe 
.^'aplalil.  .raiipellciai  celle  fornie  de  lalut»,  talus  pied  plat  direil. 
Jo  n'ai  pas  eneore  observé  celte  es|)èce  de  talus  dans  la 
paralysie  alropbi<jue  ^^raisseuse  de  l'eidauce  dont  j'ai  vu  des 
<;eiilaiues  de  (;as.  Il  faut  donc  qu'il  soit  bien  rare  dans  celle 
alleclion,  maison  doil  admettre  (ju'il  peut  se  rencontrer. 

\r  laliis  pied  pial  dirccl  Fi'est  pas  rare  dans  l(!s contractures 
paralyti(pies  congénitales,  .Icn  ai  recueilli  un  casremanjuable. 
rlie/.  un  u(»u\cau-nt''  «pii  dlVrail  —  circonstance  assez  cu- 
rieuse! —  un  jticd  but  (litït'i'ciit  de  (  luKjue  côU'.  Kn  cITel,  le 
pied  droil  élail  un  l;dus  pied  plal  diiccl  par 
conlraclurc  du  jaudjier  aniérieui'  cl  du 
long  extenseur  des  orteils  (voy.  fig.  Mi  , 
le  pic(l  gauclie  était  un  varus  par  contrac- 
lui'c  (lu  j:î!nbicr  niitiTieui-  cl  du  li-iceps 
snial.  Clicz  ce  nouvcan-nt',  (pii  «'iail  dan.s 
unc  des  salles  de  rHôU'l-l)i(  ii  dont  le  >cr- 
vicc  ('Iail  Iail  provisoiremrnl  par  mon  anu, 
le  docleui'  Labric,  UK-dccin  i\c>  bôpilaux, 
j  ai  conslah'  ()uc  la  conlracliliU'  éleclritpie 
('lait  inlaclc  dans  Ions  les  muscles  moteurs 
de  ses  pieds;  cl  ((luiuic  il  a  suc^'ondu',  (juin/c  joins  apics, 
à  un  cliob'ia  iidanlilc,  I  ('xanicn  nci  roS(H)[ii(jUc  m'a  l'ail  voir 
ipic  la  iiuliilidii  des  muscles  conlraclun'S  et  paralysés  élail 
anoiinalc  ;  —  ce  (pu;  j'avais  dti  reste  annoncé  d'après  l'cx- 
ploi'alidii  élcclro-nuiscidaii'c  cl  ce  ipii  a  loujoui's  lieu  dans 
ces  paralysies  congcMiilalcs. 

ÛOl.  Lors(pie,  dans  le  laliispicd  plal  >  par  atropine  des  cx- 


li...    ,S(.  ^  ;. 


(*;  Talus  pied  plal  ilin'ct  longciiital,  rhe/  un  Piif.inl  àjfé  iIp  trois  ncmaiiies.  I.e.< 
iDusclos  avaient  tous  conserv»*  leur  irritabilité  électrique,  et  ii  l'etainen  niirr«>«- 
<'o|iiqiii-.  leurs  lîliro  niu>culaircs  ont  (le  irouvùfs  normales. 
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tenseurs  du  pied  et  des  muscles  qui  infléchissent  l'îivant-pied 
sur  i'arrière-pied),  l'extenseur  commun  des  orteils  est  affaibli 
ou  atrophié,  la  plante  du  pied  regarde  en  dedans  à  cause  de  la 
rétraction  isolée  ou  prédominante  du  jambier  antérieur.  C'est 
un  talus  pied  plat  variis. 

J'observe  actuellement,  chez  une  jeune  fille  âgée  de  huit  ans, 
un  talus  pied  plat  varus,  conséculif  à  une  paralysie  atrophique 
graisseuse  du  triceps  sural,  an  long  péronier  latéral  et  des  flé- 
chisseurs des  orteils;  son  extenseur  commun  des  orteils  a 
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perdu  de  sa  force  normale,  tandis  que  son  jambier  antéiicur  est 
resté  intact.  La  figiu'e  87  représenle  ce  lalus  pied  plat  varus 
vu  par  sa  face  interne. 

Il  n'est  pas  encore  à  son  maxiuuun;  et  il  y  arriverait  (Certai- 
nement à  la  longue  par  la  rétraclion  progressive  du  jambier  an- 
térieur, si  l'on  ne  s'y  opposait  à  l 'aide  d'un  appareil  prothéiique. 

(',**)  Talus  pied  plat  varus  conséculif  à  la  paralysie  atropliique  graisseuse  île 
l'enfance,  datant  de  sept  ans  et  demi.  Les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  étaient 
liaralysés,  et  aucun  d'eux  ne  répondait  à  l'excitation  électrique;  ils  étaient  proba- 
blement en  grande  partie  dégénérés  ;  l'extenseur  commun  des  orteils  était  très- 
peu  développé,  comparativement  au  jambier  antérieur,  qui  était  puissant  et 
entraiiiail  dans  la  flexion  en  varus.  —  Dans  la  figure  87,  le  pied  est  vu  au  repos 
niuscnlaire,  et,  dans  la  ligure  S,S,  il  (■<[  vu  fléchi  sur  la  jambe. 


fiOO        MISCLF.S    Qll    FLÉCHISSENT    II!    l'IFlt    >rK    LV    J\MHK. 

Le  degré  que  pourrait  atteindre  le  talus  chez  cette  jeune  fdlf 
est  représenté  par  un  dessin  linéaire,  dans  la  ligure  88,  qui  a 
été  laite  d'après  nature,  au  moment  où  le  pied  était  fléchi 
fortement  sur  la  jambe. 

/jG'2.  Dans  le  talus  par  atrophie  (hi  triceps  sural,  les  fléchis- 
seurs des  orteils  ont-ils  aussi  perdu  leur  action,  le  bord  interne 
de  l'avant-pied  est  inlléchi  [)ro|ïressivement  sur  l'arrière-pied, 
par  l'action  exagérée  du  long  péronier  latéral,  et  en  même 
temps  le  premier  métatarsien,  principalement  à  son  extrémité 
phalangienne,  est  attirée  en  dehors  et  le  diamètre  transversal 
de  l'avant-pied  est  diminué.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  méca- 
nisme (le  la  formation  de  cette  espèce  de  pied  creux  que  j'ai 
a|)pcl(''  laliis  pied  cveu.v  tordu  en  de/tors. 

li()2>.  Le  triceps  sural  est-il  seul  atrophié,  on  voit,  pendant 
(jue  le  talon  est  abaissé  par  l'action  tonique  non  modérée  du 
jambier  antérieur  et  des  extenseurs  des  orteils,  l'avant-pied 
s'infléchir  directement  sur  rarricrc-pied.  C'est  un  taltts  pied 
rreiij-  direct   voy.  lig.  89j. 

HOd.  Le  triceps  sural  et  le  long  piM'onier  latéral  sont-ils 
atrophiés,  en  même  temps  que  les  autres  muscles  moteurs  du 
im'd  son!  intacis,  le  talon  s'abaisse,  tandis  (pie  le  bord  interne 
de  l'avant-pied  est  élevé  par  l'action  non  modérée  du  jambier 
antérieur,  cl  ks  (|Mali'c  derniers  métatarsiens  subissent  un 
mouvement  en  sens  inv(M'se  de  ceini  du  lalon,  c'est-à-dii'e 
(pi'ils  sont  inclinés  sui*  lui  par  les  fléchisseurs  des  orteils, 
(iette  espèce  de  pied  bot  est  un  talus  pied  cren.r  vanis  de 
iavnnt-pied  {\o\.  Wii.  90)  {\). 

On  remarque  (pie,  dans  ces  variétés  de  talus  pied  eivu\, 

(4)  Ces  deux  pieds  hois  uppartieDneiil  ù  no  enfant  atteint  d'une  paralysie 
atrophi(iue  graisseuse,  dont  j'ai  rolalt-  l'olisenation  ailleurs  {Electrisation 
localisff.  i'  tnlilion,  obsorvation  X\XI\,  page 278). 
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les  orteils  sont  devenus  crochus.  Lorsque  je  traiterai  des 
mouvements  des  orteils,  je  ferai  connaître  le  mécanisme  de 
cette  espèce  de  griffe, 

465.  En  résumé,  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur 
le  mécanisme  de  ces  diverses  espèces  de  talus  (r  talus  pied 
plat  direct^  2°  talus  pied  plat  varus  de  Vavant-piedy  3°  ta/us 
pied  creux  tordu  en  dehors^  [i°  talus  pied  creux  direct^  5°  talus 
pied  creux  varus  de  f  avant-pied)^  outre  qu'ils  font  mieux  con- 


FiG.  89  { 


FlG.  90  (**). 


naître  l'action  propre  de  certains  muscles,  déjà  mise  en  lu- 
mière par  l'expérimentation  électro-physiologique,  aident  à 
comprendre  comment  les  forces  toniques  musculaires  qui 
s'exercent  d'une  manière  différente  sur  l'arrière-pied  et  sur 
l'avant-pied,  s'équilibrent  afin  de  maintenir  la  forme  normale 
du  pied. 


D.  —  Abolition  ou  gêne  des  mouvements  de  Farticulation  tibio-tarsienne. 

/l66.  La  flexion  physiologique  du  pied  se  compose  de  deux 
mouvements  articulaires  qui  se  passent,  l'un,  le  principal  pour 

(*,**)  Talus  pied  creux,  chez  un  garçon  âgé  de  dix  ans,  consécutif  à  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  datant  de  huit  ans.  Dans  la  figure  89,  le 
triceps  sural  est  détruit,  ce  qui  a  produit  un  talus  pied  creux  direct  ;  dans  la 
figure  90,  le  triceps  et  le  long  péronier  latéral  sont  atrophiés,  il  en  est  résulté  un 
ta'us  pied  creux  varus. 
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l'élendiio  cl  l:i  loivc  (l;iii>  1:11  liciiliitioii  libio-astragalienn»'. 
l'aiitit'  <l:iiis  r:iili(iil;ili(>ii  calcanéo-astry^'ylieiiiie.  CcUl*  dn- 
iiirrearliciiliilioii  s»'  iiiciii  ;i  la  inaiiiùre  d'iiiie  Irot'lilée,  cunime 
l;i  iirciiiit'ic.  mais  m  raison  delà  disjKjsilion  aiialoiiiiqiiedesfs 
siiii'aces,  rllo  ne  peut  produire  la  llexiou  du  |)it.'d,  sans  son 
abduction  et  sans  l'élcnalion  de  son  hoid  externe.  —  Je  re- 
viendrai sur  ees  laits  dans  l'ailiele  V  eonsaen'*  à  *U'>  consi- 
(N'rations  anatoniiqnes. 

(j'i'iains  pieds  sont  coidbrnit'sdc  lelle  l'aroiiipie  le>  mimum'- 
iiieiits  de  I  ailieulalion  ealeant'o-astra^falienne  sont  livs  jinii- 
It  s,  el  <|ne  les  laits  pliysiologicpies  ei-dessnsénone«'Ssonl  eon- 
siMiiieiiiiiieiil  dillieiles  à  eonslater.  Les  faits  elini(|ues  le> 
iiielleiil  en  liiniièi'e  de  la  uianière  la  plus  t'vidente.  i.drsfju'en 
(iiïel,  sons  riniluenee  d'un  l'-lat  jiatliolo^iipie,  les  niouvenieiil> 
d<'  I  ai'tii'idation  tihio-tarsienne  sont  perdus  on  limités,  on  voit 
se  pi'odnirc  |irogressivenient  une  exagération,  (pie  j'appellerai 
supplt'iiieuhiii'e.  de  la  llexidn  dans  l'ailieulation  eaNaïK'O-asIia- 
galieiine. 

La  vi-rili-  de  celle  |)i()p(isiliun  ressuii  du  moins  d'un  ceilain 
nond)ie(le  l'aiis  clini(|ucs  (juc  j'ai  eu  l'occasion  d  observer;  |e 
vais  les  exposer,  en  n'-sunn'. 

M")7.  (  )ii  vient  lie  soir  «pie.  enns(''iuli\emenl  à  l'ali'opliie  du 
Irici'ps  sural,  le  laloii  s'abaisse  progressivement;  »jue  l'aslra- 
gale  ext'eule  un  nioiivemeul  de  llexiou  dans  >ou  ai'ticulation 
avec  le  tibia  ;  ipie  l'avanl-pietl  s'incurve  alors  princMpalemenI 
dans  son  ailiculatit)n  uicdi(»-tarsienne  sur  rarrièr«^pied  et 
l'oi'mc  un  pied  creux,  par  un  UM'caiiismc  musculaiiv  que  j'ai 
expo.sc  ci-dessus  (/|()3  et  hOli,.  Il  en  ivsidte  «pie,  dan>  cclli- 
alliludc,  la  flexion  du  pied  est  ai'rivt'e  à  sa  dernière  limite.  dan> 
larticulation  libio-aslragaliemie  ;  iprelle  doit  tendre  safi>- 
cesse  à  s'exa^eier,  par  lc.>  eH'(irl>  du  malade,  dans  lartieula- 
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tion  calcanéo-astrag.'ilienne,  parce  que  ce  mouvement  de  flexion 
dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne  produit  l'élévation 
de  la  pointe  du  pied.  On  voit,  en  effet,  la  fossette  triangulaire 
qui  termine  en  dehors  le  sillon  inlerosseux  du  calcanéum,  se 
creuser  et  s'agrandir  avec  le  temps,  et  cette  dernière  articula- 
lion  décrire,  dans  une  plus  grande  étendue,  le  mouvement  de 
trochlée  qui  produit  la  flexion  abductrice  du  pied.  —  Je  le  dé- 
crirai  quand  je  traiterai  de  l'action  de  l'extenseur  commun  des 
orteils  sur  l'articulation  calcanéo-astragalienne). 

Les  ligures  91  et  9:2  en  donnent  une  idée  exacte.  La  prc- 


Fio.  91  (* 


micre  représente,  au  repos  musculaire,  un  talus  pied  creux 
direct  que  j'ai  observé  chez  un  garçon  de  onze  ans,  qui  vers 
l'âge  d'un  an  et  demi  avait  été  affecté  d'une  paralysie  atrophiiiuc 
graisseuse  limitée  au  membre  inférieur.  Après  quehpics  sc- 

(','")  Talus  pied  creux  direct,  ciiez  un  garçou  âgé  de  onze  ans,  consécutif  à 
une  paralysie  atrophique  graisseuse  survenue  à  l'âge  de  deux  ans,  et  qui  a  détruit 
le  triceps  sural.  La  figure  91  représente  ce  pied  tombant  au  repos  musculaire; 
la  figure  92  le  représente  pendant  la  flexion,  le  mouvement  ayant  lieu  en  valgus, 
et  se  produisant  dans  rarticulalion  calcanéo-astragalienne. 
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niaines,  cemcmhii'  avait  iccouvié ses  mouvements,  à  l'excep- 
tion «le  rcxlcnsioii  du  piecJ  sur  la  jambe.  A  la  longue,  son  pied 
s'était  tellement  déformé  (voy.  fig.  91)  et  se  renversait  telle- 
ment en  dehors  «piund  il  voulait  en  relever  la  pointe  fvoyez 
fig.  92),  qu'il  ne  i>ouvait  marcher  sans  boiter  et  sans  éprouver 
de  la  fatigue  cl  même  de  la  douleur  dans  l'articulation  tibio- 
tarsiennc  de  ce  coté.  L'exploration  électrique  m'apprit  qu'il 
avait  suffi  de  l'atrophie  du  triceps  sural  pour  occasionner,  à 
la  longue,  ces  graves  désordres  dans  la  forme  et  dans  les  mou- 
vements du  pied. 

En  somme,  parle  l'ail  de  l'absence  de  la  force  Ionique  du 
tricejis  sural,  seul  élévateur  du  talon,  celui-ci  s'était  abaissé 
sous  l'iniluence  de  l'action  tonique  continue  des  fléchisseurs 
du  pied  sur  la  jambe,  cl  en  même  temps  l'avant-pied  avait  été 
infléchi  proportionnellement  sur  l'arrière -pied  par  la  résis- 
tance tonique  du  long  péronier  latéral  et  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils. 

La  flexion  directe  du  pied  sur  la  jambe  paraissait  devoir  être 
possible  au  premier  abord,  parce  (jue  tous  les  muscles  (pii 
concourent  à  ce  mouvement  étaient  intacts.  Mais  je  constalai 
que  cette  flexion  était  arrivée  à  sa  dernière  limite,  dans  l'arli- 
culation  libio-tarsienne,  ce  qui  était  du  reste  annoncé  par  le 
degré  (rabaissement  du  talon,  cl  j'observai  (pie  si  le  sujet  vou- 
lait relever  la  iioinlc  du  pied,  le  mouvement  ne  pouvait  plusse 
faire  (jue  dans  rarticulation  calcanéo-astragalieiine.  Aussi  ce 
mouvement,  (pii  depuis  bien  années  se  produisait  sans  cesse  et 
surtout  pendant  la  marche,  et  qui  avait  usé  les  surfaces  articu- 
laires, dans  le  mus  ilc  la  llcxioii  abduciricc,  était-il  cxlrèmc- 
ment  exagéré,  comme  le  montre  la  lîg.  92.  Il  se  reproduisait 
chaque  fois  que,  pcudaiil  la  mairhe,  le  membre  oscillait 
d'arrière  en  avant,  de  sorte  que  le  pied  se  trouvait  dans  cette 
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attitude  vicieuse  au  moment  où,  appliqué  contre  le  sol,  il 
devait  supporter  le  poids  du  corps. 

Tout  le  monde  comprend  que,  dans  une  telle  attitude,  l'arti- 
culation calcanéo-astragalienne  doive  être  bien  faible  et  qu'elle 
soit  exposée  à  des  tiraillements  douloureux  et  à  des  subluxa- 
tions ou  à  des  luxations.  C'est  en  effet  ce  que  j'ai  observé 
plusieurs  fois.  Dans  l'un  de  ces  cas,  le  renversement  du  pied 
en  dehors  était  tel  que,  pendant  la  station  et  la  marche,  le 
membre  reposait  sur  la  malléole  interne. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fausses  ankyloses 
de  l'articulation  tibio- tarsienne;  les  mouvements  de  flexion 
de  l'articulation  calcanéo-astragalienne  étaient  plus  ou  moins 
exagérés,  de  la  même  manière  que  dans  les  cas  précédents. 

/l68.  On  sait  que  l'on  voit  fréquemment  apparaître  un 
valgus,  après  la  ténotomie  pratiquée  contre  l'équin  varus  ;  j'en 
ai  recueilli  plusieurs  cas.  Voici  ce  (jue  j'ai  constaté  :  pendant  le 
repos  musculaire,  la  mahéole  externe  était  plus  saillante  qu'à 
l'état  normal;  le  pied  avait  l'attitude  du  varus,  il  pouvait  à 
peine  être  fléchi  directement  sur  la  jambe;  mais,  si  on  le 
portait  dans  l'abduction,  la  flexion  devenait  facile  et  dépassait 
l'angle  droit.  Ce  n'était  pas  le  tendon  d'Achille  qui  faisait 
obstacle  à  la  flexion  directe,  car  on  sentait  qu'il  était  relâché, 
et  d'ailleurs,  pendant  la  flexion  abductrice  exagérée,  le  talon 
s'abaissait  jusqu'à  tendre  ce  tendon.  Cet  obstacle  siégeait  (on 
le  sentait  fort  bien)  dans  l'articulation  tibio-astragalienne. 

Voici  comment  se  produit  le  valgus,  consécutivement  à 
l'opération  de  l'équin  varus.  Après  la  section  du  tendon 
d'Achille,  les  extrémités  libres  de  ce  dernier  s'écartent  l'une 
de  l'autre  surtout  sous  l'influence  de  l'appareil  à  flexion  dans 
lequel  le  membre  est  placé.  L'obstacle  à  la  flexion  du  pied 
sur  la  jambe  dépendant  moins  du  tendon  que  de  la  rétraction 
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lif^UMKMitciiso  postdriciirc  ou  de  brides  lihroiiscs  de  lartieii- 
hitioii  tihio-larsicniic,  eellc-ci  ne  cri\e  «ju'en  partie.  Le  pied 
alors  se  tléchil  diins  l'arlieulalioii  calcaiiéo-aslragalieniie  (jiii 
offre  inoiiis  de  lésistance,  le  Udon  s'abaisse  encore  d'un 
dcmi-ecnlimèlre  el  la  llexioii  se  fail  nu  peu  à  an^lc  aii^u. 
Mais,  ainsi  qu'on  peul  le  pn-voir  niaintenanl.  le  malade  esl 
a  jieiue  débarrassé  de  son  appareil,  iprii  niarebe  axer  un 
valj;us(pii  ik;  peul  que  s'a|a:fi:raver  avee  le  temps  '1). 

Eu  souuue,  l'exagération  supplémentaire  du  UKuiNcniml 
de  llexion  dans  Tarlieidation  ealcanéo-aslragalieruie,  qui  a 
lieu  dans  les  conditions  patbologi(pies  (|uc  je  viens  d'exposer, 
peut  devenir,  j'en  eonviens,  assez  grande  pour  empècber 
de  butter  contre  le  sol,  pendant  la  marcbe.  Opiudant 
la  suppi'ession  ou  la  gène  des  mouvenienis  de  rarticulaliou 
libio-astragalieune  oeeasioime  des  troubles  fonclionneU  qui 
font  ressortir  rinsulïisanee  des  mouvemenis  de  i'aili(ula- 
lion  caleanéo-astragalienue,  el  les  dangers  t|ui  sunl  la  cou.sé- 
ipiencc  des  nionvemcnls  exagérées  de  cette  arliculalinn  cl  ipie 
j'ai  signales  prée(''deniinenl. 

AiiriCI.K  m. 
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Les  niusclcs  ([ui  inqtriment  au  pie.l  des  mouvements  laté- 
l'aux  dirccleincnl  et  ind('|iendanunent,  sont  le  ((Mut  iicronier 
latéral  [jicroucus  hrrvis)  el  le  jambicr  jiosli'rieui'  [libialis  jk>s- 
licus). 

(1)  On  ôvilc  la  (irfonnalioii  iloiil  il  est  ici  i|iioslioii  loisi|iip.  juMulanl 
r.iolion  (If  rnpparpil  ;'i  llmion.  (|np  l'on  .ip|tlii|ii<'  après  la  scriion  iU\  len- 
(Idii  (I  Acliilli-,  le  pin!  oi  iii;iiiilfiui  h'^irrciiiciil  en  v;iiii>. 
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§  I.  —  Electro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  Court  pemtier  latéral.  —  V  La  taradisalion  du  court 
péronier  latéral  produit  l'abduction  du  pied  avec  plus  de  force 
que  le  long  péronier  latéral. 

2°  Ce  muscle  élève  assez  énergiqueincnt  le  bord  externe  du 
pied,  et  quelquefois,  par  exemple,  chez  les  enfants  et  chez  les 
jeunes  sujets,  il  place  le  cinquième  métatarsien  sur  un  plan 
supérieur  au  quatrième  métatarsien.  Par  le  fait  de  cette  élé- 
vation du  bord  externe  du  pied,  sa  face  plantaire  a  une  ten- 
dance à  regarder  un  peu  en  dehors. 

o°  Si  le  pied  est  dans  l'extrême  extension,  au  moment  où 
l'on  fait  contracter  le  court  péronier  latéral,  on  le  voit  s'in- 
lléchir  sur  la  jambe;  si,  au  contraire,  il  se  trouve  fléchi 
à  angle  aigu  sur  la  jambe,  il  s'étend  jusqu'à  ce  qu'il  fasse  à 
peu  près  un  angle  droit  avec  la  jambe  ;  ces  mouvements,  dont 
le  point  de  centre  est  dans  l'arliculalion  tibio-tarsienne,  sont 
exécutés  avec  très-peu  de  force. 

II.  Jambier  postérieur.  —  Le  jambier  postérieur  est  inac- 
cessible à  la  faradisation  localisée,  dans  les  conditions  nor- 
males ;  c'est  seulement  lorsque  le  triceps  sural  était  atrophié 
qu'il  m'a  été  possible  d'étudier  son  action  isolée  sur  le  vivant. 
Pour  être  plus  certain  de  l'action  propre  de  ce  muscle,  je 
l'ai  mis  à  nu  sur  des  jambes  que  l'on  venait  d'amputer;  puis, 
ayant  coupé  les  tendons  des  fléchisseurs  des  orteils,  je  l'ai  fait 
contracter  isolément  et  comparativement  avec  le  jambier 
antérieur  et  le  triceps  sural.  Voici  ce  que  j'ai  observé  alors  : 

1°  Le  pied  s'est  porté  dans  l'adduction  avec  une  grande 
force.  Ce  mouvement  d'adduction  était  beaucoui)  plus  étendu 
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,,„,  r.'lin  <i..i.'.>l  l.ro.l.iil  par  lr  jambier  anlériour.  Le  boni  cx- 
te,  ne  .1..  pie.1  est  .l.«vrnn  convexe,  et  son  b-nl  interne  e.m- 
cavr,  en  n.is..n  «lireele  du  dct^rc  de  contraction  du  janibiei 
postn-icur.  La  lèle  «le  Taslra^ale  et  rextrémité  antérieure  .lu 
caleanéuni  ..ni  iVil  une  saillie  sur  la  face  dorsale  .lu  pie.l. 

2»  Pendant  ce  mouvement  d'adduction,  le  bord  interne  .In 
pied  ou  la  saillie  sous-mélalarsiennc  était  seulcnienl  un  peu 
plus  élevée  cpie  son  bord  extern.'. 

W  De  même  .pie  le  court  péronier  latéral,  le  jambier  i»os- 
lérieur  place  le  pied  entre  la  nexiun  et  l'extension,  en  rele- 
vant, comme  ce  nuiscle,  son  extrémité  antérieure,  si  elle  se 
l.-ouv.'  abaissée,  on  en  l'abaissant  si  elle  est  relevée;  mais  d 
exécute  avec  faiblesse  ce  mouvement  d'extension  ou  .le  iL-M-m. 


U.  —  Kemarqii''s. 


/KiO.  Le  mouvement  le  plus  éleu.lu  qui  s.ul  produit  par 
le  .'ourt  pér.>nier  latéral  ou  parle  jambier  postérieur,  et  celui 
.p.'ils  exercent  avec  le  i^lus  .le  force,  c'est  l'abduction  on 
l'adduction  du  pied.  Ces  muscles  sont  les  seuls  .pii  louisseni 
,lc  ces  mouvements  latéraux,  indépendammeiii  .!.•  la  lU-xiou 
on  de  l'extension  .lu  picl  sur  la  jambe.  C'est  pour.pmi,  tirant 
leur  dénomination  .lu  but  prin.:ipal  pour  I.Mpi.-l  ils  ont  été 
n-éés,  ou  iMnil  les  appeler  abducteur  ou  (ulducleur  du  pi.mI. 

/i7().  C's  muscles  sont  prineii-alement  destinés  à  pr.>duire 
les  mouvements  latéraux  du  pie.L  au  moment  où  il  est  tl.Vbià 
an-le.lroil  sur  la  jambe.  J'ai  démontré  .pren  elVel.  les  m.Mi- 
vemenls  de  latéralil.'  ex.'irécs  par  lr<  mitres  muscles  molem> 
,ln  pie.l  sont  inséparabl.'s  .1.'  rexlciision  ou  de  la  llexion. 

11  est  vrai  .pic  si  l.Mir  acli.m  était  combinée,  ces  dcrmcr> 
pourraient  maintenir  le  pi.-.l  .M.tiv  lu  flexion  et  rextensi..u.  .'l 
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exécuter  J^idductioii  ou  l'abduction.  Mais  au  prix  de  (juels 
efforts  on  eût  obtenu  ces  résultats!  Efforts  qui  auraient  iné- 
vitablement causé  de  la  fatigue.  C'est  seulement  lorsque  les 
mouvements  latéraux  ont  à  vaincre  une  grande  résistance,  au 
moment  où  le  pied  est  fléchi  à  angle  droit,  que  ces  combi- 
naisons musculaires  ont  lieu  ;  alors  elles  viennent  en  aide 
aux  muscles  court  péronier  latéral  et  jambier  postérieur; 
tandis  que,  dans  le  cas  où  les  mouvements  doivent  se  l'aire 
sans  force,  l'un  ou  l'autre  de  ces  derniers  muscles  entre 
seul  en  action. 

471.  II  ressort  des  expériences  qui  ont  été  exposées  ci- 
dessus  (p.  /j97,  A),  que  le  court  péronier  latéral  et  le  jambier 
t)ostérieur  s'opposent  à  la  flexion  du  pied  à  angle  aigu  et 
qu'ils  placent  ce  dernier  à  peu  près  dans  la  flexion  à  angle 
droit,  s'il  est  dans  l'extension.  Ces  mouvements  s'exercent 
avec  si  peu  de  force  sur  l'articulation  tibio-tarsienne,  qu'il 
est  presque  permis  d'en  faire  abstraction.  Il  en  résulte  un 
avantage  :  c'est  qu'ils  peuvent  concourir  aux  mouvements  de 
latéralité  du  pied,  qui  se  produisent,  pendant  la  flexion  ou 
l'extension,  sans  créer  trop  d'antagonisme  aux  autres  muscles* 

472*  Les  mouvements  de  rotation  en  sens  contraire  exé- 
cutés par  le  court  péronier  latéral  et  le  jambier  postérieur  sur 
l'axe  antéro-postérieur  du  pied,  maintiennent  solidement  ce 
dernier  dans  une  position  fixe,  lorsqu'ils  ont  lieu  simultané- 
ment. On  comprend  combien  il  était  utile  que  ces  mouvements 
t)ussent  être  exécutés  librement,  sans  etforts,  alors  que  le  pied 
est  fléchi  à  angle  droit  sur  la  jambe,  c'est-à-dire  sans  l'inter- 
vention des  muscles  qui  produisent  l'extension  ou  la  flexion  du 
pied.  Ainsi,  dans  la  station  debout,  le  court  péronier  latéral 
et  le  jambier  postérieur  sont  destinés  à  maintenir  solidement  le 
pied  et  à  empêcher  son  renversement  en  dedans  ou  en  dehors. 


OOO    MUSCLES  QLI  PRODUISENT  Lt>    MOIVEMENTS  LATERAUX  DL   l'IKD. 

Ce  n'est  que  dans  les  grands  efforts  que  tous  les  muscles  soni 
appelés  à  se  contracter  simultanément,  afin  de  l'empêcher  de 
se  renverser  dans  l'iiii  (m  l'antre  des  sens  précédents. 

Û73.  —  Lorsque  j'ai  fait  contracter  le  jambier  postérieur, 
le  pied  a  exécuté  les  mouvements  d'adduction  que  j'ai  décrit> 
plus  liniil.  ï.e  pied  étant  dans  l'attitude  propre  à  l'action  de  ce 
muscle,  j'ai  excité  ensuite  son  jambier  antérieur  ;  alors  la  moitié 
interne  de  l'avant-pied  s'est  élevée  considérablement,  le  dos  du 
pied  s'est  incliné  fortement  en  dehors  ;  la  saillie  osseuse  for- 
mée par  la  tète  de  l'astragale  et  par  l'extrémité  antérieure  du 
calcanéum  a  disparu;  le  bord  externe  du  pied,  qui  était  curvi- 
ligne, s'est  redressé  comme  à  l'état  normal;  l'adduction  a  di- 
minué tellement  (pi'elle  était  à  peine  appréciable;  enfin  le  pied 
s'est  fortement  intléchi  sur  la  jambe. 

Le  iii(Ml  se  trouvant  dans  cette  dernière  attitude,  j'ai  fait  de 
nouveau  contracter  fortement  le  jambier  postérieur,  et  le  pied 
s'est  étendu  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  à  faire  un  angle  droit 
avec  la  jambe  ;  le  bord  interne  de  l'avant-pied  s'est  abaissé  très- 
notablement  sur  l'arrière-pied,  en  même  tem}is  l'avant-pied 
s'est  incliné  latéralement  en  dedans,  de  telle  sorte  (pie  le  bord 
externe  du  pied  est  devenu  convexe  et  son  bord  interne  con- 
cave, la  tète  de  l'astragale  et  l'extrémité  antérieure  du  cah  a- 
néum  ont  formé  un  relief  sur  le  dos  du  pied;  enlin  le  dos  du 
pied  regardait  très-peu  en  dehors. 

Ces  expériences  comparatives  démontrent  (jue  le  jambier 
antérieur  s'oppose  à  la  puissante  adduction  du  pied,  propre 
au  jambier  postérieur,  tandis  que  celui-ci  ne  permet  pas  au 
dos  du  pied  de  se  renverser  en  dehors,  autant  que  sous 
Tiidluence  du  jambier  antérieur;  en  d'autres  termes,  le  jam- 
bier postérieur  itrodiiit  puissamment  l'adduction  du  pied  et 
très-faiblcuient  sa  rotation  en  dehors,  tandis  que  le  jambier 
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antérieur  esl  un  puissant  rotatcin-  du  [liod  en  dehors  et  pro- 
duit faiblement  l'adduction. 

Est-il  besoin  de  dire  que  la  connaissance  exacte  des  faits 
exposés  précédemment  intéresse  particulièrement  la  pathologie 
musculaire  du  pied?  Je  démontrerai  bientôt  que  le  mécanisme 
de  ces  mouvements  différents  et  propres  à  l'action  individuelle 
de  ces  muscles  s'explique  par  les  mouvements  articulaires 
qu'ils  produisent  (voy.  art.  C,  Abduction  et  adduction  du 
'pied). 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

klh.  Toutes  les  fois  que  j'ai  vu  le  court  péronier  latéral 
paralysé  ou  atrophié,  le  pied  ne  pouvait  être  porté  dans  l'ab- 
duction, sans  être  fléchi  en  même  temps  par  l'extenseur 
commun  des  orteils,  qui,  on  le  sait,  est  fléchisseur  abducteur, 
ou  sans  être  étendu  par  le  long  péronier  latéral  qui  est  exten- 
seur abducteur.  C'est  seulement  par  la  contraction  com- 
binée de  ces  deux  muscles  et  avec  de  grands  efforts  que  le 
sujet  parvenait  alors  à  porter  son  pied  directement  un  peu 
en  dehors,  en  le  maintenant  entre  la  tlexion  et  l'extension  ; 
mais  ce  mouvement  avait  lieu  sans  force  et  n'avait  pas  une 
grande  étendue. 

Ces  faits  cliniques  confirment  ce  qui  était  établi  par  l'expé- 
rimentation électro-physiologique,  à  savoir  :  que  le  court  péro- 
nier latéral  est  le  seul  muscle  qui  puisse  produire  l'abduction 
directe  du  pied  d'une  manière  indépendante. 

475.  L'influence  de  la  force  tonique  du  court  péronier  la- 
téral ou  du  jambier  postérieur,  sur  la  forme  et  sur  l'attitude 
du  pied,  est  mise  en  lumière  par  la  paralysie  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ces  muscles.  En  effet,  l'un  de  ces  muscles  ,e&tr il 


50'2  Mi'srr  Fs  on  l'iiooi  i>i.nt  lis  moivimkmn  i mihma  ui  i'iku 
jKii'ulysr  (III  :ili<i|iliii''.  snn  ;iiil;it:<iiiiviii('  on  iiKMlt'nloiir,  i«t£i>- 
sniit  |»;ir  s;i  loicc  loiinnit',  iriiin'  nKiiiirrc  ((Hilinin',  donne  :iii 
[ii(M]  l;i  lornie  cl  l'ntlitiidc  i|iu'  nous  lui  avons  vu  prenilre. 
sous  riniluoncc  (le  la  taradisalion  localisée  et  qu'il  serait  su- 
perflu de  décrire  ici  de  nouveau.  Mais  l'action  propre  de  ce 
muscle  s'exap^cre  à  la  loiiLîue,  en  déformant  propressivement 
les  surl\ices  articulaires. 

C'est  ainsi  (pie  l'on  voit,  consécutivement  à  l'atrophie  ou  à 
la  paralysie  du  court  péronier  latéral,  des  varus  au  troisième 
degré  se  développer,  sous  l'inlluence  de  l'action  tonique 
continue  du  jambier  postérieur  et  produire,  dans  les  articula- 
tions médio-larsienne  et  calcanéo-astragalienne,  des  désor- 
dres considérables,  de  véritables  subluxalions.  Le  grand  dia- 
mètre du  scaphoïdc,  (|iii  normalement  est  transversal,  devient 
antéro-poslcrieur  ;  sa  lacette  articulaire  conçoive  est  tournée 
en  dehors,  celle  qui  est  en  rapport  avec  les  os  cunéiformes 
est  en  dedans;  son  tubercule,  ordinairement  saillant  au  bord 
interne  du  pied,  s'enfonce  et  disparaît  au-dessous  de  la  mal- 
léole interne.  La  plus  grande  partie  de  la  tète  de  l'astragale 
est,  en  conséquence,  mise  à  mi  sous  Itîs  parties  molles.  Le 
<!uboïd(^  suit  ce  mouvemeni;  il  abandonne  presque  entière- 
menl  la  faccnc  du  calcantMim,  pour  s  ai'ticulcr  plus  l>;is  cl  en 
dedans  avec  cet  os. 

L'angle  niédio-lar-ieii  se  Iradiiil  sm-  le  vivant  par  la  saillie 
de  la  lehMle  l'astragale  au  dos  du  [)ied,  parcelle  de  l'extrémité 
:iii(('ii('nre  du  e;ileam'Mini  vers  son  bord  externe.  (M»  ri'lroiive 
sur  ce  bord  e\lei  ne  du  pied  les  deux  cotés  de  1  angle,  perpen- 
diculaires l'un  à  l'autre,  se  rencontrant  à  rarliculalioii 
calcant'o-euboïdiemio.  Ces  deux  cotés  sont  formés,  l'un  parle 
calcanéuni,  l'autre  parle  enboïde  et  le  cinquième  mélalarsien. 
Ces  deux  derniers  os  sont  eux-mêmes  un  peu  coudés  l'un  sur 
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l'autre,  de  manière  que  l'extrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien  forme  une  troisième  saillie  osseuse,  sur  le  côlé 
convexe  de  l'angle  médio-tarsien  (i). 

Les  contractures  du  court  péronier  latéral,  consécutives  à  la 
paralysie  ou  à  Tatrophie  du  jambier  postérieur,  produisent  une 
déformation  du  pied  en  sens  contraire  des  précédentes,  et  qui 
n'arrive  jamais  au  même  degré,  parce  que  l'action  latérale  du 
court  péronier  latéral  sur  l'articulation  médio-tarsienne  est 
très-limitée. 

En  somme,  les  déformations  considérables  que  je  viens 
d'exposer  et  qui  sont  occasionnées  par  la  contracture  du  jam- 
bier postérieur,  donnent,  de  l'action  propre  de  ce  muscle  sur 
les  différentes  articulations  du  pied,  une  idée  plus  complète 
que  Texpérimentation  électro-musculaire;  elles  niontrent  l'in- 
fluence que  sa  force  tonique  exerce  sur  la  forme  et  sur  l'attitude 
du  pied ,  et  l'utilité  du  court  péronier  latéral,  comme  modé- 
rateur de  cette  force  tonique  du  jambier  postérieur,  au  point 
de  vue  surtout  de  la  conservation  de  la  forme  normale  du  pied. 

/|76.  Les  mouvements  différentiels  qui  caractérisent  l'ac^ 
tion  propre  du  jambier  postérieur  et  du  jambier  antérieur 
(voy.  klo)  doivent  avoir  leurs  analogues  en  pathologie  mus- 
culaire. S'ils  avaient  été  exactement  décrits,  les  observateurs 
en  auraient  probablement  signalé  des  exemples.  Pour  ma  part 
j'en  ai  recueilli  des  cas. 

Mais  les  expressions  manquent  en  pathologie  pour  les  bien 


(4)  J'ai  emprunté  à  mon  ami,  M.  Bouvier,  cette  description  qui  dépeint 
d'une  manière  parfaitement  exacte  les  désordres  que  j'ai  observés  dans  les 
varus  au  troisième  degré  produits  par  la  contraclui  e  du  jambier  postérieur. 
Cette  description  se  trouve  à  la  page  1  86  de  son  livre  remarquable,  intitulé  : 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur,  1858, 
chez  J -B.  Baillière  et  fils. 
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.h'-iiuiiiiiit'i .  Aiii>i  If  iiiol  \anl^  sijiiiilie  addiiclioii  du  pied  el 
s:i  lolation  de  dedans  en  dehors  sur  l'axe  anléro-poslérieur  du 
pied.  Or,  ce  mot  est  applicable  à  l'altitude  que  prend  le  pied, 
abstraction  faite,  bien  entendu,  de  son  état  de  llexion  ou  d'ex- 
tension sur  la  jambe,  lorsque  le  jambier  antérieur  ou  le  jandjier 
postérieur  est  contracture.  Ce|)endant  l'attitude  ou  la  défonna- 
liondu  pied  est  bien  différente  dans  ces  deux  cas.  On  se  rap- 
pt'IJc  en  effet  que,  pai-  la  conlracture  du  jambier  antérieur,  la 
lace  dorsale  du  pied  est  très-renversée  en  dehors,  et  que  son 
adduction  esta  peine  prononcée,  tandis  que,  dans  la  contracture 
du  jambier  postérieur,  la  face  dorsale  du  pied  est  peu  renver- 
sée en  dehors  et  que  l'adduction  du  pied  est  beaucoup  plus 
étendue.  De  [)lus,  dansées  deux  cas,  les  déformations  des  sur- 
faces arliculaires  sont  essentiellement  différentes. 

Il  faudrait  donc  employer  une  expression  désignant  la 
pr('d()minance(le  l'un  ou  de  l'autre  état,  qui,  réunis,  constiluent 
levains,  c'est-à-dire  la  prédominance  du  renversement  du  dos 
du  pied  en  dehors  ou  de  son  adduction. 

/i77.  L'action  propre  et  les  fonctions  du  court  péronier  laté- 
lal  avaient  été  confondues  avec  celles  du  long  péronier  latéral. 
L'observation  cliniipie  aurait  dû  prévenir  une  confusion  aussi 
déplorable,  surtout  pour  la  praticpie  chirurgicale (1).  Il  sullil  en 
elTil  (le  r(iiii|tar('r  les  désordres  (pii  sont  la  suite  de  la  paralysie 
du  court  péronier  latéral,  à  ceux  (pii  sont  produits  par  la  pa- 
ralysie du  Iniii;  p('M'(»nier  lati'ral    V(ty.  /joO,  D).  pour  conclure 

(I)  La  section  ilisti'iulons  du  court  pt'ronier  latéral  cl  du  long  péronifr 
laléial,  aii-dossiis  et  en  arrièiv  d»;  la  nialli>ulc  exlcrne.  appliquée  au  trai- 
icnif  ni  chirurgical  du  |iii'd  plat  vaigtis  doiilonrciiv,  a  été  la  conséquence  de 
celte  ronfusion.  J'ai  (li-nxintré  combien  celte  opération  est  contraire  aux 
ilt)nnét's  liturnics  sin*  la  j^'imii'sc  du  j)ied  plat  valgus,  par  l'expérinientalion  cl 
par  l'oliservalion  clinique,  et  i umliK-n  les  suites  eu  sont  fâcheuses  {hli-cln- 
Mition  loctilisi'c,  2'  «''ditidn,  p.  SI  Ji. 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUi:.  505 

à  la  (liflerence  de  fonctions  de  ces  deux  muscles,  comme  l'a 
parfaitement  établi  d'ailleurs  l'expérimentation  électro-phy- 
siologique. 

478.  L'observation  clinique  démontre  encore  mieux  que 
l'expérimentation  électro-musculaire  combien  l'action  latérale 
exercée  parle  jambier  antérieur  sur  l'articulation  médio-tar- 
sienneest  faible  et  limitée,  comparativement  à  celle  du  jambier 
postérieur.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre 
de  fois  la  contracture  du  jambier  antérieur;  je  déclare  n'avoir 
trouvé,  dans  aucun  de  ces  cas,  la  plus  légère  courbure  du 
bord  externe  ou  du  bord  interne  du  pied  qui  indiquât  le 
moindre  mouvement  de  l'avant  pied  sur  l'arrière-pied,  de 
dehors  en  dedans. 

Pour  que  l'action  adductrice  du  jambier  antérieur  se  pro- 
nonce il  faut,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  qu'il  y  ait  une  con- 
tracture du  triceps  sural  en  même  temps  que  la  contracture 
de  ce  muscle  ;  en  d'autres  termes,  l'action  de  ce  muscle  ne  se 
fait  sentir  sur  l'arliculalion  médio-larsienne  que  lorsqu'il  y  a 
résistance  à  la  tlexion  du  pied. 

Assurément  le  jambier  antérieur  reste  parfaitement  étran- 
ger au  développement  de  ces  varus  au  troisième  degré,  dans 
lesquels  le  mouvement  latéral  deTarticulation  médio-tarsienne 
est  tel  que  l'avant-pied  est  plié  à  angle  droit  sur  l'arrière-pied, 
ainsi  que  la  description  en  a  été  exposée  ci-dessus  (475). 

479.  Chez  des  personnes  dont  le  pied  tournait  fréquemment 
en  dedans,  pendant  la  marche,  et  qui  se  donnaient  ou  étaient 
exposées  à  se  donner  ainsi  des  entorses,  j'ai  constaté  une  fai- 
blesse du  court  péronier  latéral. 

Des  troubles  fonctionnels  analogues  à  ceux  qui  viennent 
d'être  décrits  s'observent,  mais  en  sens  inverse,  lorsque  le 
jambier  postérieur  est  paralysé  ou  affaibli.  Ces  faits  cliniques 
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(lôiuunlreiil  (juc  c'<^s  muscles  sont  nécessaires  pour  einpècliei- 
le  [)ie(l  (le  tourner  en  dedans  ou  en  dehors,  pendani  la  stalion 
dehoiil  ou  la  niarelie. 

A  la  suite  de  la  perte  de  ces  deux  miis«^les,  le  pied  prend, 
à  la  longue,  l'allilude  du  valgus  de  rarrièrc-picd ,  ce  (|ui 
prouve  fpie,  pendant  la  station  sur  les  pieds,  le  calcanéum 
pressé  entre  le  poids  du  corps  et  la  résistance  du  sol  tend  na- 
turellement à  tourner  en  dehors,  dans  l'articulation  calcanéo- 
aslragalienne.  Ces  laits  démontrent  l'utilité  dujambier  posté- 
rieur et  surtout  du  triceps  sural,  qui  est,  on  se  le  iap(telle, 
extenseiu'  adducteur,  pour  s'opposer  à  ce  renversement  du 
pied  en  dehors. 

^i80.  Cette  d(''lormation,  consécutive  à  la  perte  du  jambier 
postérieur  et  du  court  péronier  latéral,  est  légère,  en  somme, 
et  occasionne  des  troubles  fonctionnels  compaiativemenl 
moins  graves  que  ceux  qui  sont  |)roduits  par  la  [)aral\sie  d'un 
seul  des  deux  muscles  précédents,  et  surtout  du  court  péro- 
nier latéral. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  plupart  des  paralysies  par- 
tielles comparées;)  la  paralysie  en  masse  des  muscles  nioleur.^ 
du  pied  sur  la  jambe.  Aussi,  ai-je  été  conduit,  d'après  l'ob- 
servali(Mi  de  laits  cliniques  nombreux,  à  formuler  la  pro|>o- 
silioii  suivaiile:  «  //  vaut  mieuo)  avoir  perdu  tous  les  mmcle^ 
moteurs  du  pied  sur  In  jatnhi\  que  d'en  conserver  un  certain 
nombre.  » 

Cette  proposition,  (|ui  a  paru  paradoxale  à  quelques  per- 
soimes,  est  cependant  d'inie  parfaite  vérité.  Je  possèile  les 
moules  d'un  grand  nondtre  de  pieds  dont  tous  les  nuiscles 
moteurs  avaient  été  atrophiés  dès  la  première  enfance,  depins 
Mil  pinson  moins  iir.\]u\  nombre  «{"années.  Kh  bien!  ces  pieds 
n'olVrent  pas  daulre  déformation  apparente  qu'un  léger  val- 
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giis  de  l'âiTière-pied  dont  j'ai  lait  connaître  ci-dessus  (/| 79) 
le  mécanisme.  Les  sujets  atteints  de  cette  paralysie  n'onl 
qu'un  peu  de  claudication.  Il  suffit,  pour  les  faire  marcher 
facilement,  d'une  chaussure  à  contreforts  solides  qui  main- 
tienne le  pied  fléchi  à  angle  droit.  —  Je  me  réserve  de  décrire 
par  la  suite  les  troubles  fonctionnels  occasionnés,  dans  le 
second  temps  de  la  marche,  par  le  fait  de  l'abolition  des 
mouvements  du  pied  sur  la  jambe  et  de  prouver  qu'ils  ne 
sont  pas  considérables. 

Qu'on  se  rappelle  maintenant  les  graves  désordres  fonc- 
tionnels et  les  déformations  qui  sont  la  suite  inévitable  do  la 
perte  d'un  seul  des  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe, 
par  le  fait  delà  rétraction  de  leurs  muscles  antagonistes,  con- 
sécutivement, par  exemple,  à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  du 
triceps  sural  (voy.  p.  /i33,  B),  du  long  péronier  latéral  (voy. 
p.  /i39,  D),  du  jambier  antérieur  (voy.  p.  ^79,  D),  de 
l'extenseur  commun  des  orteils  (voy.  p.  /i85,  C),  du  jambier 
postérieur  et  du  court  péronier  latéral  (voy.  p.  501,  ^  II), 
Lorsqu'on  voit  que  les  sujets  atteints  de  certaines  lésions 
musculaires  partielles  doivent  presque  tous  subir  des  opéra- 
tions qui  ne  font  qu'améliorer  l'attitude  ou  la  forme  de  leur 
pied,  qu'ils  sont  en  outre  condamnés  à  porter  toute  leur  vie 
des  appareils  compliqués,  dans  le  but  de  rendre  la  station 
ou  la  marche  possibles,  ou  sous  peine  de  voir  les  contrac- 
tures et  les  déformations  se  reproduire,  tout  le  monde 
répétera  certainement  avec  moi  :  mieux  vaut  perdre  tous 
les  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe,  qu'un  seul  de  cer- 
tains muscles. 
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AIITICLR  IV. 

MUSCLES   OL'I    MEUVENT   LES   ORTEILS. 

Les  muscles  qui  nieiivcril  les  orteils  sont  au  nombre  de  dix- 
sep(.  Trois  sont  destinés  à  l'extension  des  premières  plia- 
langes  :  l'extenseur  commun  des  orteils,  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil  (exlensor  proprius  pollicis  pedis),  le  pédieux 
(extensor  brevis  digilurum  pedis)  ;  (\eu\  à  la  flexion  des  troi- 
sièmes et  secondes  phalanges  :  le  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  (flexor  longus  digitorum  pedis)  et  son  accessoire 
qui  physiologiijuement  est  une  dé[)endance  de  ce  mu.scle;  deux 
à  la  flexion  des  deuxièmes  phalanges  :  le  court  fléchisseur 
commun  des  orteils  ((lexor  brevis  digitorum  pedis)  et  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil  {flexor  longus  pollicis,  ;  douze  aux 
mouvements  sinuiltanés  de  llexion  des  premières  phalanges, 
d'extension  des  secondes  et  troisièmes  phalanges  et  de  latéra- 
lité :  les  interosseux  (inlei'ossei) ,  les  lombricaux  (lumbri- 
cales),  l'adducteur  du  gros  orteil  [adduclor  pollicis  pedis), 
son  court  fléchisseur  {(lexor  brevis  pollicis) ,  et  son  abducteur 
{abduclor  pollicisiy  Tabducleur  du  petit  orteil  cl  son  court 
lléchisseur  {abduclor  et  fjcxor  hrevisdigiti  mitiimi). 

Le  simple  énoncé  de  1  action  piopre  des  muscles  précédents 
doit  l'aire  pressent  il-  au  li'deur  que,  pour  ce  (jni  a  Irait  ;iu  mé- 
canisme de  leur  action,  il  existe  une  grande  analogie  entre 
ces  muselés  et  ceux  (jui  meuvent  les  doigts  et  le  pouce  de  la 
UKiin.  Les  considérations  cpii  ont  été  ex|)Osées,  sur  ce  sujet, 
dans  l'étude  des  mii.siles  moteurs  des  doigts,  .^ont  donc  appli- 
cables aux  muscles  moicius  des  orteils. 
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§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Extenseur  commun  des  orteils,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  pédieux. 

.  Lorsque  précédemment,  dans  le  premier  article  dece 
chapitre,  j'ai  traité  de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  au  point  de  vue  des  mouve- 
ments de  flexion,  que  ces  muscles  impriment  au  pied  sur  la 
jambe,  je  me  suis  réservé  d'exposer,  dans  ce  quatrième  ar- 
ticle, l'action  spéciale  qu'ils  exercent  sur  les  orteils,  parce  que 
de  même  que  pour  les  extenseurs  des  doigts  de  la  main, 
l'étude  physiologique  de  cette  dernière  action  ne  peut  être  sé- 
parée de  celle  des  autres  muscles  moteurs  des  orteils,  dès  qu'il 
s'agit  d'exposer  le  mécanisme  des  mouvements  physiologiques 
de  ces  parties. 

Je  ferai  donc  abstraction  des  mouvements  imprimés  à  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne  par  les  muscles  qui  produisent  l'ex- 
tension des  orteils,  bien  qu'ils  agissent  en  même  temps  sur 
cette  articulation  et  sur  l'articulation  métatarso-phalangieime. 

482.  Si  l'on  provoque  la  contraction  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils,  au  moment  où  le  pied  ne  reposant  pas  sur  le 
sol  se  trouve  dans  l'attitude  au  repos  musculaire,  les  quatre 
derniers  orteils  s'étendent  d'abord  en  masse  sur  leurs  méta- 
tarsiens. Ensuite,  lorsqu'à  une  plus  forte  contraction  de  ce 
muscle  le  pied  est  arrivé  à  un  certain  degré  de  flexion  sur  la 
jambe,  les  deux  dernières  phalanges  s'infléchissent  sur  les  pre- 
mières qui  s'étendent  encore  davantage  (voy.  fig.  79). 

/|83.  Le  mécanisme  du  développement  de  la  griffe  que 
l'on  observe  alors  a  une  grande  ressemblance  avec  celui  de 
la  griffe  produite  par  la  faradisation  de  l'extenseur  commun 
des  doigis  (voy.  fig.  23  et  n"  172).  C'est-à-dire  que,  dans  ce 
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c;iN,  l;i  lloxiori  des  iloiix  diTiiiiTcs  |tlialiniges  résulte  de 
réloii«r;ition  du  long  lléelii-sseur  eomniiin  des  orteils,  consé- 
cutivement à  la  llcxiun  du  [licd  et  à  l'extension  des  premières 
[ihalaii^^es. 

Dans  CCS  ex[>ériences,  la  grille  des  orteils  est  beaucoup 
moins  prononcée  que  la  griiVe  des  doigts  de  la  main,  principa- 
lement parce  que  les  j)lialanges  des  orteils  sont  plus  courtes  cpic 
celles  des  doigts.  Souvent  même,  au  maximum  de  contraction 
de  l'extenseur  commun  des  orteils,  cette  grille  apparait  à 
peine,  à*cause  de  la  laiblcsse  relative  du  long  ilé«'hisseur 
commun  des  orteils  comparativement  aux  interosseux.  —  .l« 
«nontrerai  bientôt  l'inQuence  (jue  cette  faiblesse  exerce  sur 
l'attitude  des  orteils  au  repos  musculaire,  et  je  dirai  quelles 
sont  les  forces  Ioniques  qui  roncoment  à  la  lormatinn  de 
cette  attitude. 

Dans  les  cas  même  un  la  coiitraclion  cleclnipic  la  plus  (mici- 
giquc  de  l'extenseur  commun  des  orteils  ne  |)roduit  [)as  l.i 
grilïe  des  orteils,  on  peut  constater,  en  maintenant  les  deux 
(iernières  phalanges  dans  la  llexion,  que  ce  muselé  «'tend 
principalement  les  premières  phalanges,  car  on  ne  sent  pa> 
que  cette  contraction  tende  à  redresser  fortement  les  deiix  der- 
nières. 

/l8/i.  ï/extenseur  propre  du  gros  orteil  laradisé  se  com- 
porte avec  la  première  phalarjgc  du  gros  orteil  exactemcfit 
comme  rextcnscur  commun  des  orleils  avec  les  premières 
l>halanges  des  orleils  ;  en  d'autres  termes,  au  moment  où  l'ex- 
iciisour  propre  du  gros  orteil  élcnd  puissamment  la  premièi'c 
phalange,  la  seconde  phalange  est  ordinairement  lléchie  pai 
r«''longation  du  lonji  tlnhisscur du  gros  orleil. 

Lorsque  cette  llexion  de  la  seconde  phalange  du  gro>  orteil 
n'a  pas  lieu,  pendant  la  eoiilraedon  de  l'extenseur  propre  du 
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gros  orteil,  à  cause  de  la  faiblesse  du  long  fléchisseur  du  gros 
orteil,  on  peut  constater,  de  même  que  pour  l'extenseur  com- 
mun des  orteils,  que  la  puissance  d'extension  exercée  par  lui 
sur  la  seconde  phalange  est  faible  sinon  complètement  nulle. 
—  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  diffère,  par  son  action  limitée  à  la  première  pha- 
lange, de  l'extenseur  propre  du  pouce,  qui,  comme  on  l'a  vu 
(voy.  p.  207),  étend  à  la  fois  les  deux  phalanges  du  pouce? 

485.  Je  n'ai  pas  remarqué  le  moindre  mouvement  latéral 
des  orteils,  pendant  que  je  faisais  contracter  l'extenseur  com- 
mun des  orteils  et  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  l'exten- 
sion de  chafjue  première  phalange  se  fait  alors  directemeul 
sur  son  métatarsien. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  pédieux  qui,  en  produisant 
l'extension  des  premières  phalanges,  les  incline  latéralement 
vers  le  petit  doigt.  Ce  mouvement  latéral,  très-prononcé  dans 
le  gros  orteil  et  dans  le  second  orteil,  va  en  diminuant  du  troi- 
sième au  cinquième  orteil.  Il  est  à  peine  appréciable  dans  ce 
dernier. 

En  somme,  le  pédieux  est  au  long  extenseur  commun  des 
orteils  ce  que  les  extenseurs  propres  des  doigts  sont  à  l'ex- 
tenseur commun  des  doigts. 

B.  —  Long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  son  accessoire,  court  fléchisteui 
commun  des  orteils^  et  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

/l86.  Le  fléchisseur  commun  des  orteils  étant  en  grande 
partie  recouvert  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et  soléaire) 
ne  peut  être  excité  directement  qu'en  dedans  du  tendon 
d'Achille,  où  l'on  rencontre  encore  assez  de  ses  libres  sous- 
cutanées  pour  provoquer  la  flexion  des  troisièmes  phalanges 
des  quatre  derniers  orteils. 
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Comme  le  ncii  libial  poshTiciir  >ii  trouve  dans  le  voim- 
nngedii  |t(»iii(  où  sont  alors  |)osés  les  rhéopliores,  l'excitalion 
arrive  souvent  jusqu'à  ce  nerf,  pour  peu  que  le  courant  soit 
intense;  de  sorte  que  l'on  n'est  pas  sûr,  dans  les  condition- 
normales,  de  ne  pas  avoir  excité  le  court  tlécliisseur  commun 
des  orteils  en  même  temps  que  le  long  llécliisseur  commun 
des  orteils.  Mais  ayant  eu  l'occasion  d'observer  des  sujets  dont 
tous  les  muscles  de  la  plante  du  pied  étaient  atrophiés,  j'étais 
certain,  en  plaçant  les  rhéophores  dans  le  point  inditpié  ri- 
dessus,  de  ne  faire  contracter  que  le  long  fléchisseur  commun 
(les  orleils.  —  J'ai  aussi  fait  contracter  ce  muscle  sur  des 
membres  fraîchement  amputés,  et  dont  tous  les  nmscles 
avaient  été  mis  à  nii. 

h^l.  Voici  les  résultats  des  expériences  que  j'ai  faites  sur 
ces  membres  amputés,  et  dont  l'irritabilité  était  encore  in- 
tacte. Après  avoir  mis  à  nu  le  long  fléchisseur  conwnun  i\c> 
orteils,  dans  toute  son  étendue,  en  enlevant  le  triceps  sural  et 
le  court  fléchisseur  conuiiun  des  orteils  qui  le  recouvrent,  les 
rhéophores  étant  ensuite  placés  sur  ce  nuiscle,  au  niveau  du 
|i()iiil  d'immersion  de  son  neii  propre,  de  manière  à  excitei- 
toutes  les  libres  (pii  entrent  dans  sa  composition  :  1"  à  un 
coiiiaiil  modéré,  les  deux  dernières  phalanges  se  sont  iii- 
tléchics  sur  les  premières,  les  troisièmes  avec  plus  de  force 
(pie  les  deuxièmes;  2°  au  maxinuun  de  contraction,  les  pre- 
mières phalanges  se  sont  inlléchies  aussi,  mais  sans  force; 
o"  les  orleils,  surtout  les  deux  derniers,  ont  éprouvé,  pen- 
dant leur  flexion,  nn  niouvemeiil  de  torsion  sur  leur  axe,  de 
telle  sorte  (jue  bîurs  extrémités  regardaient  en  dedans. 

Il  ressort  de  cette  expérience,  (pie  le  long  fléchisseur  com- 
nuui  des  orteils  tléehit  avec  force  seulement  les  troisièmes 
phalanges,  car  pendant  la  contraction  de  ce  nuisclc  au  maxi- 
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miim,  je  ne  pouvais  redresser  les  troisièmes  phalanges,  tandis 
«   que  les  secondes  cédaient  au  plus  léger  effort  que  je  f\iisais 
pour  les  étendre  sur  les  premières.  Quant  à  celles-ci,  elles 
n'offraient  presque  [tas  de  résistance  à  l'extension. 

Ce  muscle  agit  donc  sur  la  flexion  des  phalanges  des  or- 
teils, de  la  même  manière  (pie  le  fléchisseur  profond  des 
doigts. 

li8S,  Un  fait  important  a  été  mis  en  lumière  par  cette 
même  expérience:  c'est  le  mouvement  de  rotalion  de  dehors 
en  dedans  sur  l'axe  de  la  première  phalange,  et  d'inclinaison 
latérale  en  dedans,  qu'(>prouvent  les  deux  phalanges  inflé- 
chies, sous  rinduence  du  long  tléchisseur  commun  des  orteils. 

La  direction  obli(jue  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en 
avant  des  tendons  de  ce  muscle,  à  partir  de  leur  point  de 
réflexion  en  arrière  et  au-dessous  de  la  malléole  interne,  rend 
parfaitement  compte  de  l'action  rotatrice  et  de  l'inclinaison 
latérale  légère  qu'ils  exercent  sur  chacune  des  premières 
phalanges,  pendant  la  tlexion  des  deux  dernières,  et  cela 
d'autant  plus  forlement,  que  les  tendons  ont  une  direction 
plus  oblique. 

/t89.  Si  je  faradisais  l'accessoire,  alors  que  le  long  fléchis- 
seur commun  avait  déjà,  par  sa  contraction  isolée,  imprim 
aux  orteils  le  f^uix  mouvement  que  je  viens  de  décrire,  les 
phalanges  é(aient  ramenées  dans  la  flexion  directe;  ou  bien 
faisais-je  contracter  ensemble  le  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  et  son  accessoire,  les  phalanges  s'infléchissaient 
directement  sur  les  métatarsiens. 

Je  ne  crois  pas  que  l'accessoire  agisse  quelquefois  isolé- 
ment, car  lorsque  je  l'ai  f^iit  contracter,  irième  avec  un  cou- 
rant des  plus  intenses,  il  n'a  pu  produire  la  flexion  des  troi- 
sièmes phalanges  qu'avec  faiblesse,  une  parlic  de  son  rac 
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courcisscmcnt  rU\u\  (Miiployéo  à  clian^Tr  la  diroclion  des 
tendons  (lu  loii^^  llt'rliisscur  commun  «les  orteils,  (le  muscle 
est  donc  une  dé[)endance  du  lon«:  tlcchisseur  commun  des 
orteils,  dont  il  corri^^e  les  faux  mouvements,  en  donnant  aux 
tendons  de  ce  muscle  ime  action  anlcTO-poslcrieure,  dont 
il  augmente  la  puissance. 

Û90.  Le  court  ilcchisseur  coumiim  des  orteils,  mis  en 
contraction  par  un  courant  électrique  modéré,  fléeliil  puis- 
samment les  deuxièmes  phalanges  et  faiblement  les  pre- 
mières. Les  troisièmes  phalanges,  entraînées  parles  secondes, 
semblent  aussi  s'infléchir  alors;  mais  on  peut  voir  qu'elles 
n'opposent  aucune  résistance  au  mouvement  d'extension 
qu'on  leur  imi)rime  sur  les  secondes. 

Voici  comment  j'ai  constaté  la  iaihlcsso  d'action  (jue  ce 
muscle  exerce  sur  les  premières  phalanges.  Pendant  que  je 
produisais  la  flexion  des  secondes  phalanges,  en  le  laradi- 
sant,  j'ai  excité  l'extenseur  commun  des  orteils;  à  l'instant 
les  premières  phalanges  se  sont  redressées  sur  leurs  méta- 
tarsiens, et  les  orteils  ont  pris  la  forme  d'une  griffe. 

J'ai  obtenu  également  cette  griffe  des  orteils  en  melianl 
simultanément  en  contraction  l'extenseur  commun  des  or- 
teils et  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  à  l'aide  du 
courant  le  plus  intense. 

Ces  faits  démonh-cut  que  le  court  fléchisseur  commun 
des  orteils  exerce  une  aclion  puissante  seulement  sur  les 
deuxièmes  phalanges,  ou  (pic  la  force  avec  laipicllc  il  fléchit 
les  [ircmicrcs  phalanges  est  trop  faible  pour  neutraliser  la 
moindre  contraction  des  extenseurs  des  premières  pha- 
langes des  orteils  (rcxtenseur  commun  des  orteils  el  le  pc'- 
dieux).  —  C'est  ce  qui,  d'ailleurs,  sera  parfaitement  démontré 
par  l'observation  cliniciue. 
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m.  J'ai  fait  contracter  ensemble  le  court  Ilëchisseur 
commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  commun  des  or- 
teils, sans  obtenir,  à  l'aide  du  premier,  le  redressement  du 
mouvement  vicieux  que  le  second  muscle  imprime  aux  pha- 
langes infléchies,  comme  par  la  contraction  de  son  accessoire. 

Cette  expérience  démontre  que  l'accessoire  est  le  seul 
muscle  destiné  à  ce  redressement  des  orteils  déviés  par  la 
contraction  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

492.  Lorsque  sur  des  membres  récemment  amputés  et 
disséqués,  j'ai  fait  contracter  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil, 
la  deuxième  phalange  s'est  infléchie  avec  une  grande  force  sur 
la  première,  qui  a  été  entraînée  dans  le  même  mouvement, 
mais  j'ai  pu  replacer  celle-ci,  sans  effort,  dans  l'extension  sur 
le  premier  métatarsien. 

Ou  bien  quand  j'ai  fait  contracter  à  la  fois  et  avec  un  cou- 
rant  d'égale  intensité,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et 
son  long  fléchisseur,  la  seconde  phalange  s'est  infléchie, 
tandis  que  la  première  s'est  étendue. 

Ces  expériences  démontrent  que  le  long  fléchisseur  du  gros 
orteil  est  fléchisseur  puissant  de  la  seconde  phalange  et  que 
relativement  il  fléchit  très-faiblement  la  première. 

Ce  fait  physiologique  est  confirmé  par  l'observation  cli- 
nique; il  peut  seul  donner  la  clef  de  certaines  déformations 
des  orteils,  comme  on  le  verra  par  la  suite. 

C.  -  Interosseux  et  lombricaux  du  pied.  Al^ducteur  et  court  flécl.isseur  du  petit 
orteil.  Adducteur  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

/t93.  Lorsqu'on  pose  les  rhéophores  sur  l'un  des  inter- 
osseux, le  pied  ne  reposant  pas  sur  le  sol  et  étant  maintenu 
fléchi  à  angle  droit  sur  la  jambe,  pendant  le  repos  musculaire, 
on  observe,  au  moment  où  passe  le  courant,  trois  mouve-- 
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iiiciils  (liritMCiils  :  1"  lin  iiKiiivciiicnt  I;il('r;il  (radduolioii  (ni 
d'abduction  siiivaiil  l:i  po^ilioii  de  l'iiilcrossoux;  ^"  un  niouve- 
mcnt  d'iiillexioii  de  la  première  [)lialanpc  sur  son  inélalarsien  ; 
o"  un  iiioiiveiiH^iil  d'exU'iisioM  i\c>  deux  dernières  phalanges. 
—  Tous  ces  inoiivcinciils  semblent  se  l'aire  simullaiicmeiit. 

Sur  le  vivant,  cette  ex|)érience  n'est  [»raticable  que  sur  les 
interosseux  dorsaux  du  pied.  J'ai  obtenu  les  mêmes  mouve- 
ments en  excitant  les  interosseux  plantaires  sur  des  membres 
amputes,  disséqués  et  dont  rirrilabilid'  n'était  pas  encore 
éteinte. 

ûy/i.  Le  mouvement  en  sens  inverse  de  llexion  des  pre- 
mirres  phalanges  et  (rexiensiondesdeiix  dernières  est  des  plus 
IVappants,  lorsque  le  picnl  n'appiiyanl  passurlesol,  les  orteils, 
au  rcjios  musculaire,  décrivent  naliirollement  une  courbe  à  cofi- 
vexité  supérieure;  on  les  voit  en  effet  devenir  immédiatement 
reclilignes,  sous  rinfluencc  de  l'excitation  électriijue. 

Si  les  orteils  ne  présentent  |)as  cette  dernière  conformation, 
c'est-à-dire  s'ils  sont  naturellement  reclilignes.  oii  |)eut  en- 
core constater  ce  mouvement  en  sens  inverse  des  phalanges, 
lorsque  après  avoir  refoulé  avec  le  doigl  l'extrémité  de  l'orteil 
sur  lecpicl  l'on  veut  c\|nTiinenler,  de  manière  à  lui  donner 
une  forme  curviligne,  on  localise  le  coiiranl  dans  son  in- 
terosseux. Alors  le  doigt  est  repoussé  avec  force  par  rniteil, 
et  l'on  voit  la  première  phalange  s'inlléchii",  pendant  que  les 
lieux  dernières  s'élendeiit. 

J'ai  ri'pété  celle  cNp('ritMi('e  des  ceiilaines  de  fois,  elle  a 
toujours  donne  les  mêmes  résultats. 

/lOo.  Le  mouvement  de  llexion  des  premières  phalanges  des 
orteils  est  bien  loin  d'élre  aussi  étendu  (pie  celui  des  pre- 
mières phalanges  des  doigts.  Dans  le  premier  ciis,  l'angle  de 
llexion  de  la  première   [>halange  sur  le  mélalarsien  est  de 
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25  à  30  degrés,  tandis  que,  dans  le  second,  il  atteint  presque 
90  degrés. 

Les  interosseux  des  orteils  auraient  pu  cependant  produire 
ce  mouvement  avec  assez  de  force,  pour  imprimer  aux  pre- 
mières phalanges  le  même  degré  de  flexion  que  les  interos- 
seux de  la  main,  si  les  articulations  mélarso-phalangiennes 
n'y  avaient  mis  obstacle  mécaniquement.  On  sait  en  effet  qu€ 
les  ligaments  latéraux  de  ces  articulations  ne  permettent  pas 
la  flexion  des  premières  phalanges  au  delà  d'un  angle  de 
25  à  30  degrés. 

496.  Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  agit,  sous  l'influence 
de  l'excitation  électrique,  sur  la  flexion  de  la  première  pha- 
ange  et  sur  l'extension  des  deux  dernières,  exactement  de  la 
même  manière  que  son  interosseux  adducteur;  en  outre,  il 
incline  sa  première  phalange  en  dehors.  Il  doit  donc,  au  point 
de  vue  physiologique,  être  compris  dans  l'ordre  des  muscles 
interosseux.  Chacun  des  trois  autres  orteils  possède  deux 
interosseux,  l'un  abducteur  et  l'autre  adducteur,  et  se  com- 
binent entre  eux,  afin  de  produire  la  flexion  directe  de  leurs 
premières  phalanges.  Il  en  doit  être  de  même  pour  le  petit 
orteil.  En  effet,  celui-ci  possédant  un  interosseux  adducteur 
situé  à  son  coté  inteine,  il  lui  fallait  un   muscle  analogue, 
abducteur  de  la  première  phalange;  c'est  le  muscle  dit  court 
fléchisseur  du  petit  orteil  qui  remplit  cette   fonction.   S'il 
n'existait  pas,  la  force  tonique  de  l'interosseux  adducteur  dé- 
vierait le  petit  orteil  en  dedans,  comme  le  prouvent  du  reste 
les  faits  cliniques  dans  lesquels  le  court  fléchisseur  du  petit 
orteil  est  paralysé  ou  atrophié.  Le  court  fléchisseur  du  petit 
orteil  est  donc  une  sorte  d'interosseux  abducteur,  modérateur 
nécessaire  de  l'interosseux  abducteur  ou  du  quatrième  in'er- 
osseux  plantaire. 
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/l97.  l.'abduclpur  du  petit  orteil  faradisc  incline  la  première 
|tli:ilai)f;e  en  l^as  et  Ijeaiicoiip  plus  en  cieliors  (jue  son  courl 
lléeliissenr.  En  même  temps  il  produit,  mais  très-faibleinent. 
comjuirativemenl  an  court  lléehisscur  du  petit  orteil  et  aux 
interosseux,  l'extension  des  deux  dernières  phalanges. 

Û98.  L'adducteur  du  gros  orteil  faradisé  imprime  simulta- 
nément aux  j)lialanges  du  gros  orteil  trois  mouvements  diffé- 
rents :  1"  il  Uéehit  sa  première  phalange;  2"  la  porte  dans 
l'adduction  ;  3"  étend  en  même  temps  sa  deuxième  phalange. 

La  dénomination  d'adducteur  donnée  à  ce  muscle  semble 
inditpier  qu'il  est  principalement  ou  seulement  destiné  à  pro- 
diiiic.  le  mouvement  d'adduction  du  gros  orteil. 

1x99.  Mes  lecteurs  comprendront,  sans  doute,  difficilement 
que  l'adducteur  du  gros  orteil  puisse  produire  l'extension  de  la 
deuxièuie  phalange,  pendant  (ju'il  en  lléchit  la  [>remière.  ("est 
cependant  un  l'ail  qu'ils  pourront  rendre  évident,  en  expérimen- 
tant de  la  manière  suivante  :  (]u'ils  placent  la  première  pha- 
lange dans  l'extension,  et  la  seconde  dans  la  tlexion,  en  aji- 
piiyant  sur  Icxlrémilé  ilu  gros  orteil  d'avant  en  arrière,  et 
<ju'ils  excitent  ensuite  fortement  son  adducteur;  àrinstanf,  la 
première  [ihalange  s'abaissera  et  la  seconde  s'étendra  sur  la 
première  avec  une  certaine  force.  11  est  évident  que  si  l'adduc- 
teur du  gros  orteil  produisait  seulement  la  flexion  de  la  pre- 
mière phalange,  an  moment  où  celle-ci  s'abaisserait,  dans  cette 
expérience,  la  dernière  resterait  lléchie  sur  la  première. 

Le  fait  expérimental  que  j'annonce  peut  paraître  j>aradoxal; 
il  sera  cependant  bienlùt  rendu  incontestable  par  l'observation 
clinique. 

500.  Sur  des  membres  fraîchement  amputés,  encore  irri- 
tables, dont  j'avais  mis  à  nu  les  muscles  de  la  couche  profonde 
de  l:i  phinle  du  pied,  j'ai  élndit'  l'action  propre  du  court  fie- 
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chisseur,  de  X abducteur  oblique  et  de  \ abducteur  transverse  du 
gros  orteil  (qui  ne  peuvent  être  faradisés  directement  chez  le 
vivant).  Yoici  les  résultats  de  la  faradisaiion  localisée  de  ces 
muscles  ou  de  leurs  différentes  portions  : 

r  La  portion  interne  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  a 
abaissé  la  première  phalange,  en  l'inclinant  notablement  en 
dedans,  à  un  degré  moins  prononcé  toutefois  que  l'adducteur 
du  gros  orteil.  En  même  temps  la  seconde  phalange  s'est  éten- 
due sur  la  première. 

2°  La  portion  externe  de  ce  muscle  a  imprimé  exactement 
les  mêmes  mouvements  aux  phalanges  du  gros  orteil  que  sa 
portion  interne ,  mais  l'inclinaison  latérale  avait  lieu  en 
dehors. 

â°  De  même  que  la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du 
gros  orteil,  l'abducteur  oblique  de  cehii-ci  a  fléchi  la  pre- 
mière phalange  et  l'a  inclinée  en  dehors  ;  mais  cette  inclinaison 
latérale  externe  était  beaucoup  plus  prononcée  que  par  la  por- 
tion externe  du  court  fléchisseur.  Enfin  l'abducteur  oblique  a 
produit  en  même  lemps  l'extension  de  la  deuxième  phalange. 

4°  L'abducteur  transverse  a  attiré  fortement  en  dehors  la 
tête  du  premier  métatarsien  et  le  gros  orteil  qu'il  a  incliné  en 
dehors  un  peu  moins  que  l'abducteur  oblique.  Ce  mouvement 
d'abduction  de  la  tête  du  premier  métatarsien  et  de  la  première 
phalange  était  exécuté  avec  une  grande  force;  les  têtes  des 
•  métatarsiens  auxquels  s'attachait  chacun  des  faisceaux  de  l'ab- 
ducteur transverse,  étaient  attirées  en  dedans  et  se  serraient 
les  unes  contre  les  autres,  mais  avec  beaucoup  moins  de  force 
que  le  mouvement  contraire  de  la  tête  du  premier  métatar- 
sien et  du  gros  orteil. 

501.  Ayant  faradisé  alternahvement  et  comparativement 
chacun  des  faisceaux  ou  muscles  qui  se  rendent  aux  os  sésa- 
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[noïdos  (lu  «];ros  orteil,  j';ii  coiislatL'  que  le  degré  d'inclinaison 
latérale  du  j^ros  orleil  propre  à  son  abducteur  oblique  était  à 
peu  près  le  même  (|uc  celui  (jui  est  jiroduit  parsonanta^^oniste, 
l'adducteur  du  gros  orteil.  Il  en  a  été  de  même  des  deux  por- 
tions du  court  llécliisscin"  du  ^ros  orleil.  Faisant  ensuite  con- 
tracter successivement  chacun  de  ces  muscles  où  chacune  de 
ces  portions  musculaires,  de  dedans  en  d(?hors  ou  de  dehors 
en  dedans,  j'ai  fait  décrire  au  gros  orleil  un  deuii-cerde  dans 
les  deux  sens. 

Kiiliii  j'ai  lait  contracter  à  la  fois  les  masses  musculaires  qui 
se  rendent  dans  les  deux  ossésamoïdes;  alors  la  première  pha- 
lange s'est  inl'léciiie  directement  avec  une  grande  lorce. 

Il  ressort  en  somme  de  ces  expériences:  1°  que  la  masse 
musculaire  destinée  aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil,  se  di- 
vise en  deux  groupes  distincts  qui  lléchissent  la  première  pha- 
i'.uige  et  l'inclinent  en  même  temps  lalcralement,  à  des  degrés 
divers,  l'im  (l'adducteur  et  la  portion  externcdu  courl  lléchis- 
seur)  en  dedans,  l'autre  (l'abducteur  oblique  et  la  portion  ex- 
terne du  court  iléchisseur)  en  dehors  ;  2°  qu'il  n'existe  pas  de 
court  fléchisseur  direct  du  gros  orleil;  mais  que  les  muscles 
ou  l'aisccaux  muscidaircs  qui,  par  leur  action  isolée,  le  meu- 
vent obli(piement  en  bas  et  latéralement,  se  réunissent  piun- 
en  opérer  [luissamment  la  flexion  directe. 

Ces  mouvements  obliques  en  bas  et  latéralement  de  la  pre- 
mière phalange  étaient  nécessaires  aux  usaj^es  du  pied;  je 
vais  le  démontrei". 

50*2.  Lorsqu'à  la  tin  du  premier  temps  de  la  marche,  le  ta- 
lon a  été  ('levé  et  séparé  du  sol  par  la  contraction  du  triceps 
siu\d,  la  partie  interne  deravant-j)ied,  principalement  la  saillie 
sous-mélalarsiennc,  est  abaissée  parle  long  péronicr  latéral  et 
ap[)uie  lorlemcnl  coiilrc  le  sol,  alin  d'imprimer  au  cor[ts  uni' 
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impulsion  en  avant  (voy.  /iOo).  A  ce  moment,  tous  les  muscles 
ou  faisceaux  musculaires  qui  s'attachent  aux  deux  os  sésa- 
moïdes  du  gros  orteil,  se  contractent  énergiquement,  afin 
d'abaisser  la  première  phalange  avec  une  force  considérable 
et  pour  continuer  le  mouvement  d'impulsion  du  corps  en 
avant,  avec  le  concours  du  puissant  long  iléchisseur  du  gros 
orteil  qui  déprime  fortement  la  dernière  phalange  contre  le 
sol,  un  peu  avant  que  le  pied  s'en  détache.  Cette  même  série 
de  mouvements  est  produite,  dans  la  course,  le  saut,  etc., 
par  des  contractions  musculaires  plus  fortes  et  plus  brus- 
ques. Dans  cette  fonction  du  pied  —  des  plus  importantes 
assurément  —  la  llexion  du  gros  orteil  qui  est  exécutée, 
avec  une  très-grande  puissance,  par  tous  les  muscles  qui 
aboutissent  aux  os  sésamoïdes,  doit  avoir  lieu  et  elle  se  fait 
en  effet  directement  en  bas,  parce  que  l'orteil  appuie  sur  le 
sol  par  sa  face  inférieure. 

503.  Mais  dans  certaines  circonstances  assez  fréquentes, 
où  le  gros  orteil  appuie  sur  le  sol  par  sa  face  antéro-latérale, 
pendant  l'extension  du  pied,  il  est  nécessaire,  on  le  conçoit, 
qu'une  force  musculaire  fléchisse  celui-ci  en  sens  contraire, 
c'est-à-dire  obliquement  en  bas  et  en  dedans  ;  c'est  principa- 
lement à  cet  usage  qu'est  destinée  l'action  oblique  en  dedans 
et  en  bas  du  groupe  musculaire  qui  s'attache  l'os  sésamoïde 
interne.  Ce  groupe  puissant,  surtout  à  cause  du  volume  con- 
sidérable de  l'adducteur  du  gros  orteil,  est  appelé  à  fonc- 
tionner souvent. 

Lorsqu'on  pousse  avec  force,  devant  soi,  un  corps  qui 
oppose  de  la  résistance,  un  des  membres  inférieurs  est  porté 
en  arrière  et,  de  ce  côté,  l'extrémité  antérieure  et  interne  du  pied 
dont  la  pointe  regarde  en  dehors,  ap[iuie  contre  le  sol.  Dans 
celte  attitude  du  pied,  la  saillie  sous-jnétatarsienne  et  le  gros 
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orteil  sont  rcpoussûs  par  la  résistance  (iu  sol  île  ileliors  eu 
dedans  et  de  bas  en  haut.  Ai-je  besoin  de  dire  (|iie  la  masse 
musculaire  (|ui  s'atlacbe  à  l'os sésamoïde  externe, réagit  conlie 
cette  résistance  du  sol,  en  tlécbissant  le  gros  orteil  eu  dcliors 
et  eu  bas?  Dans  ces  conditions,  l'abducteur  transverse  main- 
tient solidement  en  deliors  la  tète  du  premier  métatarsien,  eu 
même  temps  que  la  première  pbalango  du  gros  orteil. 

D'un  autre  côté,  si  l'on  considère  (jue  l'os  sésamoïde  externe 
reçoit  tous  les  faisceaux  de  ce  même  abducteur  transverse, 
qui  naissent  au  niveau  de  la  face  inférieure  des  tètes  des  mé- 
tatarsiens, pour  aller  se  fixer  en  dehors  de  rexlrémité  anté- 
rieure du  premier  métatarsien,  on  comprend  que  la  tète  do 
celui-ci  doive  être  attirée  parce  muscle  de  dedans  en  dehors, 
avec  plus  de  force  que  les  tèlcs  dos  autres  molatarsions  no  lo 
sont  de  dehors  en  dedans. 

50/i.  Comme  l'abducteur  transverse  s'attache  on  dehors  de 
la  base  do  la  })remière  phalange  du  gros  orteil,  près  de  l'arti- 
culation métatarso-phalangioime,  et  que  son  action  s'exerce 
transversalement,  ce  muscle  incline  très-peu  latéralement  cette 
phalange  et  attire  plutôt  sa  base  en  dehors,  et  avec  elle  la  tète 
(lu  pn'iiiiiM'  iiK'tatarsien. 

On  saisit  mieux  le  degré  d'utilité  de  ce  muscle,  qui  doit  être 
considf'n''  comme  une  sorle  de  ligament  actif  des  têtes  des  mé- 
tatarsiens et  siuloul  du  premier  métatarsien,  lorsqu'on  ob- 
serve le  pied  nu,  posant  à  plat  sur  le  sol,  dans  certains  mou- 
vomonts  i\v  la  niarclio  on  pendafit  la  station  debout  (1  ). 

(4)  J'ai  étudié,  sur  un  assez  grand  non)l>re  do  sujets  de  différents  âges, 
liabilants  des  campagne:»  ou  des  montagnes,  qui  marcliaient  l>al)ituellL-ment 
nu-j)iods,  les  iiiouvcnnMils  du  pied  ou  la  forme  de  ses  ditTérenles  parties, 
pendant  la  station  et  la  marelie.  C,'t<sl  le  n'sullal  de  f|nrliniPs-iMies  dr  rcs 
observations  que  j'e\po«e  iei. 
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Après  le  deuxième  temps  de  la  marche  (lorsqu'un  des 
membres  a  oscillé  d'arrière  en  avant) ,  le  pied,  au  moment  où  il 
est  appliqué  sur  le  sol,  est  aplati  par  le  poids  du  corps.  Cela 
était  connu  et  enseigné.  Mais  il  était  intéressant  de  savoir 
comment  il  s'aplatissait,  ou,  en  d'autres  termes,  quels  chan- 
gements éprouvaient  les  difterentes  parties  de  l'avant-pied, 
par  le  fait  de  cet  aplatissement.  Voici  ce  que  j'ai  remarqué, 
par  exemple,  chez  des  sujets  dont  le  pied  parfaitement  con- 
formé, bien  cambré,  offrait  une  belle  voûte  plantaire,  pen- 
dant qu'il  oscillait.  Au  moment  où  ce  pied  s'appliquait  contre 
le  sol,  cette  voûte  s'effondrait  et  disparaissait  presque  entiè- 
rement, en  raison  du  mouvement  de  bas  en  haut  de  la  tête  du 
premier  métatarsien,  repoussée  dans  cette  direction  par  le 
résistance  du  sol.  Alors  l'avant-pied  était  considérablement 
élargi,  principalement  par  l'écartement  de  dedans  en  dehors 
du  premier  métatarsien  qui  semblait  menacé  de  se  détacher 
du  second,  surtout  lorsque  les  épaules  étaient  chargées  d'un 
lourd  fardeau.  Mais  dès  que  l'impulsion  du  corps  en  avant 
était  donnée  par  la  contraction  du  triceps  sural  qui  élevait  le 
talon,  le  long  péronier  latéral  qui  abaissait  en  même  temps  la 
saillie  sous-métatarsienne,  rétablissait  la  courbe  de  la  voûte 
plantaire  et  diminuait  le  diamètre  transversal  de  l'avant-pied, 
en  rappochant  les  os  cunéiformes  les  uns  des  autres. 

Eh  bien!  lorsqu'on  voit,  à  un  certain  moment  du  premier 
temps  de  la  marche  où  le  pied  s'aplatit,  la  tête  du  premier 
métatarsien  s'écarter  autant  du  second,  on  comprend  combien 
est  utile  l'abducteur  transverse,  cette  espèce  de  ligament  actif 
qui  agit  en  sens  contraire  de  cet  écartement  des  têtes  des 
métatarsiens  et  qui  consolide  ainsi  le  ligament  métatarsien 
transverse  antérieur. 
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§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

505.  f,ors(jiio  rextCFisoiir  roininiin  dos  orteils  >  nécliissoiir 
al((lii(Ueiir  du  pied)  est  jiaralysé,  la  Ibniio  et  l'altiliidc  (\c> 
quatre  derniers  orleils  sont  changées;  h's  premiùres  plia- 
laiiges  sont  légèrement  inlléchies  et  les  deux  dernières  sont 
étendues  sur  les  premières.  La  forme  recliligne  que  prcïinent 
alors  les  orleils  contraste  d'une  manière  frappante  avec  la 
courbe  à  convexité  dorsale  qu'ils  décrivent  habituellement. 

Cette  délbrmaliuu  des  orteils,  consécutive  à  la  paralysie  de 
l'extenseur  commun  des  orteils,  est  due  à  la  prédominance  to- 
ni(pie  des  interosseux  et  des  lombricaux .  <pii  alors  maintiennent 
les  premières  j)halanges  inlléchies  et  les  deux  dernières  éten- 
dues sur  les  premières. 

Voici  la  [)reuvc  ex|)érinjentale  de  l'exactitude  de  cette 
théorie  :  Si,  dans  ces  cas  pathologiques,  on  repousse  d'avant 
en  arrière  l'extrémité  des  orteils,  de  manière  à  renverser  les 
premières  phalanges  sur  les  métatarsiens  et  à  iulléchir  les 
deux  dernières,  et  que  l'on  faradise  les  interosseux,  on  voit 
les  premières  phalanges  s'inlléchir  puissamment,  pendant  que 
les  deux  dernières  s'étendent.  Lorsqu'alor.s,  au  lieu  de  l'aradi- 
ser  les  interosscux,  on  engage  le  sujet  à  redresser  ou  à  rendre 
ses  orteils  rectilignes,  pendant  (pie  l'on  maintient,  comme  ci- 
dessus,  lesd(Mi\  dernières  phalanges  courbées  et  les  [iremières 
étendues,  les  piialaiiges  exécutent  volontairement  les  mêmes 
mouvements  (pie  par  l'excitation  des  interosscux. 

(le  fait  clini(pie  démontre  (]ue,  malgré  la  jiai-alysie  de 
l'extenseur  conunun  des  orteils,  les  deux  dernières  phalanges 
peuvent  être  étendues  sur  les  orteils,  et  cela  [»arles  interosscux 
cl  les  londtricaux. 

5U0.  Voyons  muinlcnanl,  [lour  L»ien   déterminer  l'acticm 
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ic'elle  de  l'extenseur  commun  des  orteils  sur  les  phalanges, 
quels  sont  les  troubles  fonetionnels  occasionnés  dans  l'attitude 
des  orteils  et  dans  les  mouvemenls  de  leurs  phalanges  par 
la  paralysie  ou  l'atrophie  des  interosseux  et  des  lombricaux,  — 
affection  locale  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  à  des  degrés 
divers,  soit  dans  les  paralysies  de  l'enfance,  soit  dans  cer- 
taines paralysies  congénitales. 

Lorsque  les  interosseux  du  pied  ont  perdu  leur  action, 
l'attitude  que  prennent  les  orteils  au  repos  musculaire,  est 
contraire  à  celle  (jui  est  consécutive  à  la  paralysie  de  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils.  Les  premières  phalanges  se 
renversent  sur  les  métatarsiens,  et  les  deux  dernières  s'in- 
fléchissent sur  les  premières  (voy.  la  tlg.  93).  Si  le  sujet 
cherche  à  étendre  ses  orteils ,  ses  premières  phalanges  se 
renversent  encore  davantage  sur  les  métatarsiens,  et  la  flexion 
des  deux  dernières  augmente.  Dans  la  plupart  des  cas,  les 
interosseux  ne  répondent  [)as  h  l'excitation  électrique,  soit 
qu'ils  aient  perdu  leur  irritabilité,  soit  qu'ils  aient  été  détruits 
par  l'atrophie. 

Il  est  donc  établi,  par  ces  faits  cliniques,  que  l'extenseur 
commun  des  orteils  n'exerce  pas  sur  les  deux  dernières  pha- 
langes une  action  assez  puissante  pour  les  empêcher  d'être 
infléchies  par  la  résistance  tonique  des  fléchisseurs  des  orteils, 
tandis  que  ce  muscle  étend  les  premières  phalanges  avec 
une  force  telle,  que  celles-ci  se  subluxent  à  la  longue,  progres- 
sivement en  haut  et  en  arrière  sur  les  têtes  des  métatarsiens, 
et  que  les  orteils  prennent  la  forme  de  griffes  très-pronon- 
cées (voy.  iig.  93). 

507.  Comme  corollaire  des  faits  cliniques  exposés  ci-dessus 
(505  et  506),  on  doit  conclure  que  physiologiquement  l'exten- 
seur commun  des  orteils  est  seulement  extenseur  des  pre- 
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mièrcs  phalanges,  cl  que  les  interosseux  sont  les  extenseurs 
réels  des  deux  dernières  phalanges. 

l.ors(|u'on  observe  une  ressemhiancc  aussi  parfaite,  dans 
les  changements  d'attitude  et  dans  les  troubles  des  niouvcnienls 
des  orteils  et  des  doigts,  consccutivcinent  à  la  paralysie  des 
extenseurs  communs  ou  des  interosseux,  il  semble  (jue  l'on  a 
eu  raison  de  dire  :  pes  altéra  manus. 

Mais  il  est  bien  entendu  que  cela  n!est  vrai  «juau  point  <]{: 
vue  pathologique,  car  les  Ibnctions  que  l'extenseur  commun 
des  orteils  et  des  inlerosseux  du  pied  est  appelé  à  rem[»lir, 
sont  bien  dilterentes  de  celles  des  extenseurs  des  doigts  et  des 
interosseux  de  la  main. 

508.  Les  muscles  qui  s'attachent  aux  os  sésamoïdes  du  gros 
orteil,  à  l'exception  de  l'abducteur  transverse,  sont  fléchis- 
seurs de  la  [)remière  phalange  et  extenseurs  de  la  seconde  du 
gros  orteil.  Si  ce  lait  n'était  [)as  ressorti,  ci-dessus,  de  Tex- 
périmentalion  électro-pliysiologi(jue  (voy.  499,  500  et  501), 
l'observation  clinique  sul'lirait  [)Our  le  démontrer.  Les  sujets 
alïectés  de  griffes  des  orteils,  consécutivement  à  la  para- 
lysie où  à  la  faiblesse  des  interosseux  i»lantaircs,  présentent 
ordinairement,  au  repos  musculaire,  la  griffe  du  gros  orteil 
(vo> .  lig.  9«S),  e'est-à-ilire  le  renversement  de  la  premier»^ 
phalange  du  gros  orteil  sur  le  premier  métatarsien,  et  la 
llexion  de  sa  seconde  phalange.  En  outre,  la  courbv  !•'  la 
voûte  plantaire  augmente,  il  se  formi'  un  pied  creux.  Les 
sujets  veulent-ils  redresser  le  gros  orteil  |)arallèlenient  ù 
leur  métatarsien  ou  lléchir  le  pied  siu'  la  jambe,  la  déforma- 
lion  de  l'urleil  et  la  courbe  de  la  voûte  |)lantaire  augmentent 
considérablement. 

Dans  ces  cas,  j'ai  constaté  l'atrophie  ou  la  paralysie,  à  de> 
degrés  divers,  des  muscles  qui  s'attachent  aux  os  sésamoïdes  ; 
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la  déformation  du  gros  orteil  était  toujours  en  raison  directe 
du  degré  de  la  lésion  musculaire.  Je  dois  faire  observer  que 
la  flexion  de  la  deuxième  phalange  n'est  pas  occasionnée  ici 
par  la  contracture  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  car  on 
pouvait  étendre  facilement  celte  seconde  phalange  sur  la  pre- 
mière. 

Ce  fait  cHnique  prouve  que  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil  exerce  sur  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  une  puis- 
sance d'extension  bien  faible,  et  qu'en  réalité  ce  muscle  est 
seulement  extenseur  de  la  première  phalange.  —  J'en  ferai 
connaître  bientôt  la  raison  anatomique. 

509.  Il  est  essentiel  que  j'expose  le  mécanisme  du  dévelop- 
pement de  la  griffe  des  orteils,  sous  l'influence  de  l'action 
exagérée  de  leurs  extenseurs,  afin  que  l'on  sache  quelle 
influence  tel  ou  tel  degré  de  force  tonique  de  ces  muscles 
peut  exercer  sur  l'attitude  de  leurs  phalanges  et  sur  la  con- 
formation de  la  voûte  plantaire. 

Cette  étude  clinique  démontrera  que  la  forme  normale  des 
orteils  dépend  d'un  certain  équilibre  existant  entre  la  force 
tonique  des  extenseurs  des  orteils  et  celle  des  interosseux,  et 
des  muscles  qui  s'attachent  aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil. 
Elle  fera  ressortir  en  outre  l'utilité  de  cet  é(]uilibre  entre  les 
forces  toniques  de  ces  muscles. 

J'avais  déjà  donné  ailleurs,  en  1862,  l'explication  de  ce 
mécanisme  (l);  comme  les  nouveaux  faits  cliniques  que  j'ai 
recueillis  depuis  lors,  l'ont  justifiée  complètement,  je  vais  la 
reproduire  ici. 

Je  choisirai,  comme  exemple,  une  conformation  vicieuse  du 
pied,  ordinairement  congénitale,  qui  est  assez  commune,  et 

('I)  De  l' Eleclrisalion  localisée,  2°édit,,p.  824. 
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(loiitlii  ;^tiR'SC  csl  cept'iKhiiil  rcsléc  iiicuiiiiiic  jiis(|u'i(i.  J  :ift- 
pcllorai  celle  espèce  de  pied  bol:  [pi/fe  pied  creu.c^  par 
alrophic  îles  muscles  qui  s'allaclicnl  aux  os  sésamoide.s  du  gros 
orteil  cl  des  interosseux  du  pied.  L:i  liguiiî  Oo  rcpréseiilc 
(Plie  espèce  de  pied  hol,  de>siiié  d'après  le  plâtre  d'un  Mijcl 
i|iii  élait  eniré  à  l'hùpilal  de  la  Clinique,  dans  le  service  de 
M.  Nélalun,  pour  y  èlre  Iraih'    de  douleurs    siégeanl  à  la 

piaule  du  [)ied.  J'ai  conslalé,  dans 
ce  cas,  par  l'exploralion  clcclii- 
(pie,  l-'abseiice  des  muscles  in- 
lerosseux ,  adducteur  et  courl 
lléeliisscur  du  gros  orleil. 

On  voit  dans  cette  figure  1K>  : 
1'  que  les  |)reniières  jdialange 
sont  élenducs,  au  point  d'être 
subluxées  en  arrière  sur  la  tète 
des  niélalarsiens,  tandis  (|ue  les 
dernières  phalanges  sont  inllécliies  sur  les  premières,  et 
forment  ainsi  la  grilTe;  *2"  (pic  la  courbe  de  la  voùle  plan- 
taire est  considérablement  augmentée. 

Voici  la  geiïèse  de  ce  pied  bol,  griffe  pied  creux.  Lorsque 
les  muscles  interosseux  sont  paralysés,  atrophiés  ou  affaiblis, 
la  force  lonitpicdes  muscles  qui  étendent  les  premières  pha- 
langes, et  celle  des  muscles  (jiii  llcchissent  les  dernières 
phalanges,  n'étant  [ihis  modérée,  la  griffe  des  orteils  (pie  je 
viens  de  décriie  cl  (jui  est  représentée  dans  celte  ligure, 
augmente  graduellement.  L'cxtrcmilé  postérieure  des  pre- 
mières phalanges  déprime  la  tcle  des  métatarsiens  avec  d'autan 
plus  de  force,  que  ces  premières  phalanges  sont  plus  subluxée 

(*)  Cirrifc   pied  creux  par  alropliic  des  imisdcs  qui  sallaclictil  aux    05   si-^a- 
moï'les  du  gros  orteil  et  des  inlirosfcux  du  pied. 


Fie.  03  ^^. 
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sur  le»  tétcs  de  ees  mélatarsiens  ;  alors  la  eourbe  l'urmée  par 
la  voûte  plantaire  augmente  eonsidérablenient,  et  l'aponé- 
vrose plantaire  se  rétracte,  à  la  longue  ;  et  puis  certaines 
articulations,  principalement  rarliculation  médio-tarsienne, 
et  leurs  ligaments,  se  déforment,  comme  dans  tous  les  pieds 
creux.  On  voit  donc  que  le  mécanisme  de  cette  griffe  est 
absolument  le  môme  qu'à  la  main,  où  les  têtes  des  (juatrc 
derniers  métacarpiens  sont  également  refoulées  par  les  pre- 
mières phalanges  des  doigts.  Il  en  résulte  une  espèce  de 
creux  dans  la  paume  de  la  main. 

510.  Les  désordres  fonctionnels  occasionnés  par  la  défor- 
mation des  doigts  du  pied,  consécutivement  à  la  faiblesse  des 
interosseux  et  des  lombricaux,  et  des  muscles  qui  s'attachent 
aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil,  feront  ressortir  le  degré 
d'utilité  des  muscles  dont  il  est  ici  question. 

J'ai  démontré  (page  186,  G,  et  page  190,  H)  que  la  griffe 
de  la  main  en  annule  tous  les  usages;  au  pied,  la  griffe  des 
orteils  est  comparativement  beaucoup  moins  grave.  Elle  rend 
seulement  quelquefois  la  station  et  la  marche  douloureuses, 
lorsqu'elles  sont  trop  prolongées.  En  voici  la  raison.  A  l'état 
normal  et  dans  la  station  debout,  le  point  d'appui  de  l'avant- 
pied  est  partagé  par  les  têtes  des  mélalarsiens  et  par  les  or- 
teils, principalement  par  le  gros  orteil;  et  puis,  pendant  le 
premier  temps  de  la  marche,  le  pied  se  déroulant  du  talon 
à  la  |)ointe,  les  orteils,  et  principalement  les  premières  pha- 
langes des  deux  premiers  orteils,  abaissés  puissamment  par 
leurs  muscles  fléchisseurs  (les  interosseux  et  les  muscles 
adducteur  et  abducteur  du  gros  orteil),  sont  les  derniers  qui 
donnent  au  tronc  l'impulsion  en  avant.  La  paralysie  des 
muscles  précédents  rend  impossible  l'entier  accomplissement 
de  ce  mouvement  fonctionnel  du  pied  ;  en  effet,  celui-ci  ne 
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peut  plus  se  dérouler  que  du  hilou  aux  tôles  des  nictatarsieus, 
ou  [»lulot  à  la  saillie  sous-métataisienne  du  gros  orteil,  cl 
les  [»lialauges  des  orteils  restent  alors  relevées  sur  les  méta- 
tarsiens, en  t'orniant  la  f^riiïe  comme  dans  la  figure  93.  On 
comprend  ((uc  les  |)arties  de  la  [danlc  du  pied  qui  corrcs- 
l)oudent  à  la  face  intérieure  des  têtes  des  niétataisierjs,  de- 
viennent douloureuses  à  la  pression,  surtout  a[»rès  une  longue 
marche  ou  une  station  debout  un  ]»eu  prolongée. 

C'est  justement  ce  qui  est  arrivé  au  malade  qui  est  entré  à  la 
cliniipie  de  M.  Nélaton,  dont  la  griffe  pied  creux  est  repro- 
duite dans  la  ligure  93.  Cet  homme,  dont  les  pieds  pré- 
sentaient celte  déformalion  congénitale,  avait  commencé  à 
soutïiir  à  la  plante  du  i)ied,  au  niveau  des  saillies  sous-méta- 
tarsiennes et  beaucoup  plus  à  la  saillie  sous-métatarsienne  du 
gros  orteil,  vcis  l'âge  de  dix  à  douze  ans,  époque  à  la(pielle 
il  a  lait  son  ;i|)prcnlissage  d'ouvrier  maçon.  Ses  douleurs 
étaient  toujours  [)rovo(|uécs  par  une  longue  marche  ou  après 
un  travail  forcé,  [>eiidant  lequel  il  devait  rester  debout.  Klles 
ne  l'obligeaient  pas  jadis  d'interrompre  son  travail  ;  un  |»cu 
de  repos  les  faisait  disparaître  ;  mais  de|)uis  «pielquc  temps  elles 
étaient  devenues  telles,  (pi'il  ne  pouvait  exercer  huit  à  (piiiizc 
jours  de  suite  son  élat  de  maron,  sans  devoir  chercher  un 
asile  dans  nos  hôpitaux,  peudani  une  semaine  au  lliuin^,  pour 
se  faiie  i:uéi'ir  de  m's  douleurs  à  laide  du  repos  ou  d'autres 
moyens.  J.a  griffe  pied  creux,  ai-je  dit,  était  double  chez  cet 
individu,  mais  beaucoup  moins  prononcée  à  droite  (ju'à  gauche. 
Aussi  ai-je  pu  démonliei",  de  ce  dernier  côté,  où  les  inler- 
osseux  étaient  seulement  affaiblis,  (pi'ils  répondaient  un  peu 
à  l'excitation  éleclriipic,  —  ce  qui  n'avait  pas  lieu  du  côté 
opposé,  —  cl  (juc,  sous  1  inducnce  d'un  fort  courant,  ils 
pouvaient  redresser  encore  les  deux  dernières  phalanges  des 
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orteils  cl  infléchir  les  premières.  Enfin,  de  ce  côlc  droit,  la 
plante  du  pied  était  beaucoup  moins  douloureuse  que  du  côté 
gauche.  —  Je  dois  ajouter  que  cette  conformation  des  orteils 
dispose  au  mal  perforant. 

511.  J'ai  recueilli  une  dizaine  de  faits  analogues  à  celui-ci  ; 
néanmoins  on  n'oubliera  pas  que  j'ai  fait  mes  réserves  sur  ce 
point,  en  déclarant  que  celte  conformation  des  orteils  et  du 
pied  n'occasionne  pas  toujours  ces  douleurs  névralgiques,  ni 
même  de  troubles  fonctionnels,  dans  la  station  et  la  marche. 
J'en  observe  actuellement,  dans  le  service  de  Nélaton,  un 
exemple  remarquable  chez  un  homme  qui  est  entré  à  l'hôpital 
de  la  Clinique  afin  de  se  faire  soigner  d'une  autre  affection 
chirurgicale.  La  conformation  de  ses  orteils  et  de  son  pied 
est  absolument  semblable  à  celle  dont  il  vient  d'être  question 
ci-dessus.  Le  sujet  dit  qu'elle  date  de  sa  première  enfance, 
et  que  cependant  il  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  la 
plante  du  pied.  Il  a  fait  récemment  à  pied  le  voyage  de 
Calais  à  Paris. 

Depuis  que  je  poursuis  ces  recherches  sur  la  conforma- 
lion  des  orteils  et  du  pied  (souvent  sur  les  malades  de  (oui 
un  service  d'hôpital),  je  déclare  que  j'ai  rencontré  un  grand 
nombre  de  ces  déformations,  à  des  degrés  divers,  sans  (jue 
les  sujets  qui  en  étaient  atteints,  même  au  plus  haut  degré, 
en  éprouvassent,  disaient-ils,  des  douleurs  plantaires  ou  une 
grande  gêne  dans  la  marche  et  la  station.  Toutefois,  en  interro- 
geant avec  soin  les  individus  atteints  de  ces  déformations,  j'ai 
appris  d'eux  qu'en  général  ils  n'avaient  jamais  pu  courir  vite. 
51*2.  Il  était  intéressant,  au  point  de  vue  esthétique,  de  re- 
chercher quelle  influence  la  force  tonique  de  tous  ces  muscles 
moteurs  des  orteils  exerce  sur  la  conformation  des  doigts 
du  pied. 


Ôo'i  MLSCI.KS    «.Ml     Mi;iVi:.NT    I.KS    ItdKilS    ItC    l'IKI». 

Lu  loiiiic  icc'tili^'iic  (les  (loi},Ms  du  pied  est  l'oppcsé  de  la 
ixv\['[\\  piiNJ  i\v\\\  ('()iifT('Fiit;de,  par  faiblesse  des  intcrosseiix 
cl  (les  iiiiis(  les  «pii  alioiitisseiil  aux  scsamoïdes  du  j,'ros 
uileil.  (^csl  la  puissance  Ionique  prédomiiianle  de  ces  nuis- 
dcs  (jui  produit  celte  altitude  ou  coiiroriiiation  des  doigts 
du  pied.  Je  l'ai  constaté  [»ar  l'exploration  éleelrifjne  sur  un 
grand  nombre  de  pieds  dont  les  deux  dernières  phalanges  des 
orteils  et  la  seconde  du  gros  orteil  étaient  redressées  sur  les 
premières  phalanges,  [)endant  le  repos  musculaire  et  alors 
<pie  le  pied  ne  reposait  pas  sur  le  sol.  Est-il  besoin  dédire  (pie 
cette  conformation  des  orteils  n'occasionne  aucun  trouble, 
aucune  douleur? 

Entre  les  deux  extrêmes  dont  il  vient  d'être  question,  de 
même  «prcnire  un  beau  i)ied  cambré  et  lepicdi)lat  à  son  plus 
haut  degré,  j'ai  observé  des  intermédiaires,  (pii  s'étaient  tou- 
jours formés  en  vertu  de  ré(juilibre  des  forces  antagonistes 
des  muscles  qui  meuvent  les  |)halanges  des  doigts  du  pied 
en  sens  inverse.  Ainsi,  à  [)arlir  de  la  légère  courbe  gracieuse 
des  orteils,  adopt('ie  dans  la  statuaire  anli(pie  et  tpii  ma  paru 
la  forme  la  i»lus  générale,  j'ai  remanjué  bien  des  variétés 
de  ces  combes  diverses,  allant  en  augmentant  jusqu'à  la 
limite  de  la  uriffe  pied  creux  ci-dessus  décrite  (voy.  509). 

Les  faits  (jue  j'expose,  cl  surtout  l'élude  du  mécanisme 
physiologi(pie  de  leur  production,  sont  intéressants,  non-seu- 
lement au  point  de  vue  île  la  beauté  de  la  forme  du  pied,  mais 
aussi,  lors([ucla  griffe  des  orteils  existe  à  un  certain  degré,  à 
cause  de  la  diflieulté  de  chausser  élégamment  le  pied,  sans 
produire  des  durillons,  des  cors  plus  ou  moins  douloureux, 
siégeant  ordinairement  sur  le  gros  cl  le  petit  orteil,  au 
niveau  (lu  sommet  de  l'angle  formé  [)ar  le  ivnvcrscment  de 
la  première  phalange  cl  la  llexion  de  la  seconde. 
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Avec  une  griffe  des  orteils  à  son  premier  degré,  la  forme 
du  pied  commence  à  être  déjà  disgracieuse.  Lorsque  cette 
griffe  est  arrivée  à  un  degré  tel  que  la  courbe  de  la  voûte  plan- 
taire a  augmenté  notablement,  le  pied  est  laid;  il  est  plus 
laid  encore  lorsque  la  déformation  est  à  son  maximum. 

L'ouvrier  se  résigne  à  porter  de  larges  chaussures,  appro- 
priées à  la  déformation  de  son  pied.  Aussi  souffre-t-il  rare- 
ment de  ces  durillons  situés  à  la  face  dorsale  de  ses  doigts.  11 
n'en  est  pas  de  même  des  gens  qui  sont  nés  dans  une  classe 
plus  élevée.  Au  sortir  du  collège,  ils  ne  se  résignent  pas  long- 
temps à  porter  des  chaussures  assez  larges  à  leur  extrémité 
pour  ne  pas  comprimer  leurs  griffes,  qui  s'impriment  quelque- 
fois un  peu  dans  le  cuir.  Ils  veulent  porter  des  chaussures 
élégantes  et  moins  carrées  à  leur  extrémité.  Alors  on  voit 
bientôt  se  former  sur  la  face  dorsale  des  orteils,  des  cors, 
des  durillons  extrêmement  douloureux.  —  On  me  permettra 
de  dire,  en  passant,  que  la  connaissance  de  la  cause  muscu- 
laire et  du  mécanisme  du  développement  des  conformations 
vicieuses  des  orteils  m'a  conduit  à  rechercher  les  moyens 
d'arrêter  leur  développement.  Ils  consistent  à  faradiser  les 
interosseux  et  les  muscles  qui  aboutissent  aux  os  sésamoïdes 
du  gros  orteil,  et  à  appliquer  certains  moyens  prothétiques. 
Mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  traiter  cette  question  de  thé« 
rapeutique. 

Tous  ces  faits  cliniques  montrent  combien  est  compliqué 
le  jeu  des  forces  toniques  musculaires  antagonistes  qui 
président  à  l'attitude  et  à  la  conformation  normale  des  doigts 
du  pied. 

Désirant  compléter  cette  étude,  j'ajouterai  qu'il  suffit  de  la 
faiblesse  ou  de  la  paralysie  de  l'un  de  ces  interosseux,  ou  des 
muscles  qui  vont  aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil,  pour  que 


n^/i  >irs(  Il  s  (  n  I  vfiviNT   i.i-s  DOIGTS  VI  i»n:n. 

lodoi^hlii  |ii('(l,  fiiril  mciil  !;it('ralerncii(,  soit  cntrîiîné  dans  I;i 
direction  Inlérnic  opposf'o,  jcir  la  l'orrc  toniqnc  |»n''(lominan(c 
(le  son  anlaf,'onistc.  J'ai  recueilli  des  faits  cliniques  en  nombro 
assez  grand,  qui  dômontront  qjie  telle  est  la  cause  ordinaire 
de  ces  déviations  latérales  des  doigts  du  pied,  dans  lesfjuelles 
on  voit  ceux-ci  s'entrecroiser.  Mais  cela  m'entraînerait  trop 
loin,  et  n'offre  qu'un  intérêt  secondaire.  Je  dirai  soiilement 
que  les  chaussures  à  semelles  trop  serrées  et  trop  étroites  qui 
compriment  ces  muscles,  et  surtout  l'adducteur  du  gros  orteil, 
produisent  fréquemment  leur  atrophie,  et  conséquemment  ces 
déviations  latérales  des  orteils. 

51;^.  En  somme,  il  est  démontré  par  tout  ce  qui  précède  que 
l'espèce  de  ()ied  creux  décrit  ci-dessus,  est  produite  par  une 
action  exagérée  et  continue  des  extenseurs  des  premières 
phalanges  des  orteils  (extenseur  commun  des  orteils  et  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil),  consécutivement  m  la  faiblesse 
on  à  la  paralysie  de  leurs  antagonistes  les  muscles  inter- 
osst'ux,  adducteur,  abducteur  et  court  fléchisseur  du  gros 
orteil).  Kn  conséquence,  tout  excès  d'action  de  ces  mêmes 
muscles  extenseurs  des  premières  phalanges,  ([uelle  (pi'en  soit 
la  cause,  doit  produire  des  résultats  absolument  identiques. 

La  connaissance  de  ce  fait  met  en  lumière  la  genèse  de  la 
giilVe  j»ied  eieux  (pie  l'on  voit  se  former  dans  l'équinisme, 
loisipie  rexieiiseiir  coiimiun  i\c>  orteils  a  conservé  sa  con- 
tractilité  volontaire. 

One  l'on  me  permette  d'exposer  ici  le  mécanisme  de  la 
(jrlfj'e  pied  crni.r  cyj/f/i.  Je  ii'-ai  pas  voulu  séparer  son  l'iiide 
de  celle  de  la  grille  pied  creux  |»ar  atrophie  des  muscles  iiiter- 
osseiix, adducteur,  ;iliductcnret  court  tléchisseurdu  gros  orteil; 
car  dans  ces  deux  espèces  de  jiied  ci'cnx,  le  mode  do  déve- 
loppeiiicnl  c.>t  le  inèiiu',  ainsi  qne  ji-  vais  le  démontrer.  Pès 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  535 

qu'un  équin  commence  à  s'opposer  à  la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe,  les  muscles  qui  concourent  à  celle  flexion  agissent, 
pour  la  produire,  d'une  manière  exagérée  et  avec  d'autant 
plus  d'effort,  que  l'équin  est  arrivé  à  un  plus  haut  degré.  Cet 
effort  se  traduit  alors  par  une  extension  plus  grande  des  pre- 
mières phalanges  auxquelles  s'attachent  plusieurs  de  ces  mus- 
cles fléchisseurs  du  pied  (l'extenseur  commun  des  orteils  et 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil).  Cette  action  musculaire 
exagérée  et  incessante  renverse  progressivement  et  finit  par 
Rubluxer  les  premières  phalanges  sur  la  tête  des  métatarsiens  : 
de  là  l'augmentation  progressive  de  la  voûte  plantaire,  paral- 
lèlement au  degré  de  l'équin,  sous  l'influence  de  la  dépression 
des  têtes  des  métatarsiens,  et  surtout  du  premier  mëtatarsien, 
par  les  premières  phalanges  des  orteils.  L'attitude  d'exten- 
sion continue  que  le  pied,  au  repos  musculaire,  conserve  dans 
réquinisme,  contribue  plus  puissamment  encore  à  former  ce 
pied  creux,  en  allongeant  les  muscles  extenseurs  des  orteils, 
qui  entraînent  alors  les  premières  phalanges  dans  une  exten- 
sion continue,  la  force  tonique  de  leurs  antagonistes  (les 
muscles  interosseux,  adducteur,  abducteur  oblique  et  court 
fléchisseur  du  gros  orteil)  n'étant  plus  assez  grande  pour 
maintenir  ces  premières  phalanges  abaissées.  La  figure  85, 
page  /i8/i,  est  un  cas  type  dégriffé  pied  creux  équin. 

Le  mécanisme  que  je  viens  d'exposer  est  parfaitement  exact. 
Voici  un  des  moyens  d'en  établir  la  preuve.  Que  l'on  engage 
un  individu  affecté  d'une  griffe  pied  creux  équin  à  fléchir  le 
pied  sur  la  jambe,  on  verra,  au  moment  de  l'effort,  ses  pre- 
mières phalanges  se  renverser  davantage  sur  ses  métatar- 
siens, el  la  têle  de  son  premier  métatarsien,  s'abaissant  encore 
de  1  à  ^  centimètres,  creuser  encore  plus  sa  voûte  plantaire 
(voyez  comparativement  les  figures  81  el  8o). 


7tV\  Misr.r.rs  yri   \if:i\r\i   ifs   hoicts   m    l'ii  n. 

5J/|.  Il  est  rossorli  (1(^  ronsoiiiljlc  des  expcrieiioes  préci'- 
(lentcs  que  Ions  les  miisclos  (jiii  flécliissent  les  premières  pha- 
langes (les  doigts  du  iiicd  (rahdiicleiir,  Taddueleur  et  le  courl 
néchisstMir  du  gros  oiteil,  les  inlerosseiix,  l'abducleiir  et  le 
court  lléchisseiir  du  petit  ortcilj  produisent  en  même  temps 
l'extension  de  lem*s  dernières  phalanges. 

Ouelle  peut  être  l'utilité  de  ees  mouvements  simultanés  d'in- 
flexion des  premières  phalanges  des  rin(|  orteils  et  d'extensi(»ii 
de  leurs  dernières  ? 

On  a  vu  qu'à  la  main,  ces  mouvements  en  sens  inverse  de 
flexion  des  premières  phalanges  des  doigts  et  du  pouee,  el 
d'extension  de  leurs  dernières  jdialanges,  étaient  nécessaires 
à  ses  usages  principaux,  jiar  exemple  pour  tenir  et  diriger  la 
plume,  le  pinceau,  etc.  Mais  au  pied? 

Je  ne  voyais  d'abord,  dans  la  ressemblance  qui  existe  entre 
l'action  de  ces  muscles  moteurs  des  doigts  du  pied  et  celle  des 
muscles  moteurs  des  doigls  et  du  pouce  de  la  main,  (ju'ime 
sorte  de  loi  d'analogie  entre  ces  extrémités.  La  ressemblance 
fonctionnelle  de  ces  muscles  était-elle  simplement  un  des  points 
d'analogie  qui  existent  entre  le  pied  et  la  main? 

L'observation  clinique  m'a  fait  bientôt  abandonner  cette 
idéed'anatomie  philosophique,  —  qui,  oserais-je  le  dire?  n'est 
souvent  qu'un  jeu  de  l'esprit  cherchant  à  rapprocher  les  choses 
les  plus  disparates,  au  point  de  vue  physiologique,  conune 
le  pied  et  la  main.  —  L'observation  clinique,  en  elfet,  m'a 
liiit  reconnaître  l'utilité  (\c>  mouvements  simidlanés  d'exten- 
sion des  (\cu\  dernières  phalanges  et  de  flexion  des  premières 
phalanges  des  doigls  des  pieds,  produits  par  les  interosseux 
et  par  l'adducteur,  \c  rouvi  lli'chisseiii'  et  l'abducteur  oblique 
du  gros  orteil. 

Oue    serait-il    arrive'  si    ces   inouveuients    siinnltani'S    de 
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flexion  des  premières  phalanges  et  d'extension  des  der- 
nières  phalanges  n'avaient  pas  eu  lieu,  si  les  muscles  qui  les 
produisent  n'avaient  fléchi  que  les  premières  phalanges?  A  la 
fin  du  premier  temps  de  la  marche,  par  exemple,  au  moment 
où,  avant  d'abandonner  le  sol,  le  pied  imprime  au  corps  sa 
dernière  impulsion  en  avant,  les  premières  phalanges  auraient 
été  fléchies  par  les  interosseux  plantaires,  et  par  les  muscles 
adducteurs,  court  fléchisseur  et  abducteur  oblique  du  gros 
orteil,  et  en  même  temps  les  dernières  phalanges  auraient  été 
fléchies  par  les  muscles  longs  fléchisseurs  des  orteils  et  du 
gros  orteil,  et  de  manière  que  leur  extrémité  unguéale  aurait 
appuyé  contre  le  sol.  Alors  les  ongles,  ainsi  repoussés  de  bas 
en  haut,  auraient  occasionné  de  vives  douleurs  qui  auraient 
bientôt  rendu  la  marche  et  la  station  impossibles. 

C'est  en  effet  ce  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  chez  un 
sujet  qui,  depuis  plusieurs  mois,  souffrait  de  contractures  loca- 
lisées dans  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe, 
entre  autres  dans  les  muscles  long  fléchisseur  commun  des 
orteils  et  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Ses  dernières  pha- 
langes étaient  constamment  courbées.  Lorsqu'il  se  tenait 
debout,  il  s'efforçait  de  redresser  les  premières  phalanges  de 
ses  orteils,  afin  que  leur  extrémité  ne  touchât  pas  le  sol; 
mais  voulait-il  faire  nn  pas,  les  premières  phalanges  des 
doigts  du  pied  qui  allait  se  porter  en  avant,  s'abaissaient  puis- 
samment et  appliquaient  si  douloureusement  contre  le  sol 
l'extrémité  unguéale  de  leurs  dernières  phalanges,  qu'il  était 
forcé  de  s'arrêter.  Sa  peau  était  rouge  et  enflammée,  au  niveau 
de  la  racine  de  ses  ongles.  Je  ne  pouvais  le  faire  marcher 
qu'avec  une  sorte  de  sandale  qui  laissait  ses  orteils  libres,  et 
dont  les  semelles  se  terminaient  au  niveau  de  l'extrémité 
antérieure  de  ses  métatarsiens,  ot  offraient  assez  d'épaisseur 


TlSS  DONSIDKHATIONS    ANATOMIQIRS    KT    HISTORIQUES. 

|.(im'  (iiic,  |»oii(l:iiil  la  mnrclin,  rextrcmité  de  fcs  doigls  <l(i 
pied  Fie  [lùl  toiiclirr  le  sol. 

C'est  dans  le  Iml  d't'viler  celle  incurvation  des  dernières 
phalanges,  pendant  la  station  et  la  inarehe,  rpic  les  interosseiix 
et  les  muscles  qui  s'altaclient  aux  os  sésamoïdes  étendent  les 
dernières  phalanges  des  orteils,  pendant  qu'elles  en  abaissent 
les  premières.  Alors  l'extrémilé  des  dernières  phalanges, 
appuyant  sur  le  sol  par  leur  face  inférieure,  ne  peut  plus  se 
recourber,  lorsque  les  longs  fléchisseurs  des  orteils  viennent, 
en  se  contractant,  imprimer  au  corps  la  dernière  im[)ulsion 
en  avant. 

ARTICLE  V. 

CONSiriKRATIONS    ANATOMIQUES    ET    IIISTOniQUES    SUR    LES    MUSCLES    MOTEURS 
Dr    PIED    ET    DES    OHTEILS. 

«J I.  —  Muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe. 

515.  L'importance  et  le  (\c'^v6  d'utilité  des  moiivemenls 
spéciaux  qui,  dans  les  articles  précédents  (art.  I,  II  et  III), 
viennent  d'être  mis  en  lumière  par  la  faradisalion  localisée 
des  iiiiiscles  lléchisseurs  et  extenseurs  et  moleiiis  latéraux  du 
[lied,  cl  par  l'observation  dinifjue,  ne  [)euvent  être  bien  ap- 
préciés sans  la  connaissance  exacte  du  mécanisme  des  mou- 
vements fpi'ils  produisent  partiellement  dans  les  diverses 
articulations  (lu  tarse  et  liii  métatarse. 

Voici  comment  j'ai  procédé  pour  les  reèherches  analomi- 
qucs  et  les  ex()érieuces  cadavéri(pies  (pic  j'ai  laites,  dans  le 
bu!  d'éliidicr  ces  mouvements  articulaires.  J'ai  (lissé(pié  ave»' 
soin  les  miKscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe;  puis,  laissant 
intacts  leurs  Iciidons,  leurs  coulisses  et  leurs  attaches  iiile- 
i'i(Mircs,  j'ai  enlevé  les  muscles  des  laies  dorsale  et  i>laulairc 
(lu   pied,  (le  maiiicrc  à  luetti'c  à  iiu  les  ligaments  du  larse 
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et  du  métatarse  ;  alors,  exerçant  des  tractions  alternativement 
sur  chacun  des  muscles  moteurs  du  pied,  j'ai  observé  les  faits 
que  je  vais  exposer. 

Je  puis  montrer  ces  faits  sur  des  jambes  ainsi  préparées, 
et  auxquelles,  avec  le  concours  de  notre  habile  préparateur 
de  pièces  anatomiques,  M.  Vasseur,  j'ai  conservé,  comme  à 
l'état  frais,  la  mobihté  des  articulations  et  des  tendons  dans 
leurs  coulisses,  après  les  avo^f  plongées  pendant  un  certain 
temps  dans  un  liquide  spécial  (1). 

Dans  le  but  de  démontrer  l'action  propre  des  muscles 
moteurs  du  pied  sur  la  jambe,  et  les  mouvements  articulaires 
qu'ils  produisent,  j'avais  construit,  en  1855,  un  pied  artifi- 
ciel, analogue  à  la  main  représentée  dans  la  figure  55, 
page  207.  J'avais  articulé  les  os  d'une  jambe  et  d'un  pied 
d'adulte,  au  moyen  de  ressorts  placés  dans  l'épaisseur  de  ces 
os,  de  manière  à  pouvoir  imiter  exactement  les  mouvements 
articulaires  normaux.  Ensuite  les  muscles  étaient  remplacés 
par  des  ressorts  fixés  à  leurs  attaches  anatomiques,  et  suivant 
leur  direction.  Alors,  après  avoir  réglé  la  force  de  ces  res~ 
sorts,  de  telle  sorte  que  le  pied  et  les  orteils  prissent  l'atti- 
tude qui  résulte  de  l'équilibre  des  forces  musculaires  toniques 

(1)  Un  procédé  de  conservation  analogue  à  celui  que  j'ai  eniployé  pour 
ces  pièces  anatomiques,  et  dont  la  glycérine  forme  la  base,  avait  été  dé- 
couvert par  un  anatomiste  belge  dont  je  ne  me  rappelle  pas  le  nom.  Il 
m'avait  été  communiqué  par  un  de  ses  élèves,  et  j'en  avais  fait  l'essai  avec 
M.  Vasseur,  qui  reste  rue  de  l'École-de- Médecine,  n°  9.  Mais  comme  il 
avait  l'inconvénient  à'alrophier  les  muscles  et  les  tendons,  nous  avons  dû 
en  modifier  les  proportions  et  la  composition.  Après  bien  des  essais,  nous 
avons  obtenu  un  résultat  satisfaisant.  Depuis  trois  ans  nous  conservons^ 
à  l'air  libre,  des  pièces  ainsi  préparées,  qui  n'ont  aucune  odeur,  dont  les 
articulations  sont  mobiles  et  dont  les  tendons  jouent  dans  leurs  coulisses. 
Les  muscles  ont  conservé  leur  mollesse,  mais  à  la  longue  ils  sont  devenus 
d'un  brun  foncé  ;  de  nouveaux  essais  nous  font  espérer  que  nous  pourrons 
conserver  leur  coloration  normale. 
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i|iji  les  m('ii\('iil,  j'oxerrais  (h'>  li-aclioiis  sur  ces  sorlos  de 
muscles  arlificiels,  et  je  voyais  les  os  du  tarse  et  du  uu'ia- 
tarse  se  mouvoir  les  uus  sur  les  autres  et  partiellement, 
comuie  sur  le  pied  (Vais.  Avec  ce  pied  mécanique,  on  a  de 
plus  l'avantage  d'observer  les  mouvements  secondaires  qui  se 
manifestent,  chez  le  vivant,  sous  riniluenee  de  l'aclion  isohV 
d'un  muscle  ou  d'un  changement  dans  l'altitude  du  pied, 
mouvements  dus  à  la  résistance  tonique  des  muscles  allongés, 
résistance  qui  n'est  pas  aussi  prononcée  chez  le  cadavre. 
Entin,  sur  ce  pied  mécanique,  on  produit  artificiellement 
toutes  les  variétés  do  dillormités  consécutives  aux  affections 
musculaires  (1). 

A.  —  MOUVEMENTS  ARTICULAIUES   PRODUITS  PAU    LES  MUSCLES  QUI  ÉTENDENT    LE  l'IEO 
SUR  LA  JAMBE  (LE  TRICEPS  StlRAL,   LE  LONG    PÉRONIER    LATÉRAL). 

a.  —  Triceps  «iiral  (exleiisenr  adduriear). 

Le  triceps  sural  met  en  mouvement  deux  articulations  du 
pied  :  l'articulation  tibio-tarsieime  et  l'articulation  calcanéu- 
astragaliennc. 

I.  —  Action  sur  rarliciilalion  tibio-larsicnno. 

51G.  Lorsque  l'on  exerce  une  traction  sur  le  liiceps  sural, 
le  premier  mouvement  articulaire  que  produit  ce  muscle  .se 
passe  entre  les  surfaces  articulaires  du  tibia  cl  de  l'astra- 
gale. On  voit  alors  le  pied  s'étendre  en  masse;  mais  si  l'on 
s'oppose  à  cède  (\xltMision,  en  repoussant  alternativement 
l'exlrénulé  anlérieiu'e  du  dernier  métatarsien  et  celle  du 
premier  métatarsien,  on  sont  (pic  \v  bord  externe  iUi  pi(>(l 
est  entraîné  avec  une  grande  forée,  tandis  (jue  son  bord  in- 
terne cède  à  la  plus  légère  résistance. 

(1)  .M.  \  :isspiir  tni'nilf  .Tii<si  ci»  |)it>J  arliriciol. 
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Le  mouvement  articulaire  que  je  viens  de  décrire,  constitue 
le  premier  temps  de  l'action  isolée  du  triceps  sural. 

Je  ferai  remarquer  que  les  mouvemenls  arliculaircs  sont 
ici  les  mêmes  que  ceux  qui  se  produisent  pendant  la  (ara- 
disation  localisée  du  triceps  sural ,  avec  cette  diiïércnce 
toutefois,  que  je  dois  signaler  :  c'est  que,  chez  le  vivant, 
le  jambier  antérieur,  dont  la  force  tonique  est  normale, 
s'oppose  à  l'extension  complète  du  bord  interne  de  l'avant- 
pied;  ce  qui  n'a  pas  lieu  sur  le  cadavre,  chez  lequel  ce  der- 
nier muscle,  privé  de  force  tonique,  se  laisse  facilement 
allonger. 

517.  Pourquoi  le  calcanéum  enlraîne-t-il  alors  puissam- 
ment dans  l'extension  le  bord  externe  de  l'avant-pied,  tandis 
qu'il  exerce  si  peu  d'action  sur  sa  moitié  interne?  La  disposi- 
tion anatomique  de  l'articulation  tibio-tarsienne  rend  parfai- 
tement compte  de  cette  action  différentielle. 

On  sait,  en  effet,  que  le  ligament  plantaire  externe  (calcanéo- 
cuboïdien  inférieur),  le  plus  fort  de  tous  les  ligaments  après 
le  ligament  rolulien,  s'oppose  très-fortement  aux  mouvements 
de  bas  en  haut  du  cuboïde  sur  le  calcanéum,  et  que  les  fibres 
les  plus  superficielles  de  ce  ligament,  qui  vont  s'insérer  aux 
quatrième  et  cinquième  métatarsiens,  brident  en  même  temps 
les  mouvements  de  bas  en  haut  de  ces  derniers  os  sur  le  cu- 
boïde. Il  en  résulte  que  l'extension  du  calcanéum  est  exécutée 
également  par  le  cuboïde  et  par  les  deux  derniers  métatarsiens, 
et  avec  autant  de  force  que  si  ces  os  étaient  formés  d'une 
seule  pièce. 

Mais  les  articulations  qui  se  trouvent  situées  sur  le  bord  in- 
terne de  l'avant-pied  jouent  entre  elles  verticalement  de  bas 
en  haut,  eivice  versa,  dans  une  assez  grande  étendue  — je  re- 
viendrai plus  loin  sur  ce  point — ,  et  il  n'existe  pas  à  leur  face 


iijlt'riiMirc  de  li|^;mioi)ls  (jiii  piiissciil  .s'()|n»o.scr  à  ces  iiioiivo- 
inciiLs.  Oïl  comprend  donc  que  rexlensioii  de  l'niTièi  e-piod  .sdil 
sans  aelion  sur  le  bord  iulcrnc  de  l'avaiit-picd. 

518.  L'impuissance  presque  absolue  du  triceps  sural  sur  la 
moitié  interne  de  l'avanl-pied  a  ('(é  nii'connue  par  les  analo- 
mistcs.  S'ils  avaient  observé  que  ce  muscle  n'étend,  ou  un 
d'anires  termes  n'abaisse  avec  force  que  le  bord  externe  de 
l'avanl-pied  (les  deux  derniers  métatarsiens  et  le  cuboïde^, 
ils  n'auraient  pas  négligé  de  rechercher  quel  [»eut  être  Tex- 
tcnseur  réel  des  os  qui  composent  la  moitié  interne  de  l'avanl- 
picd. 

M.  —  Action  sur  l'arliiulalion  calcanéo-aslragalicnne. 

519.  Le  second  tcm[)s  de  l'extension  du  i)ied,  sous  l'in- 
lluence  dos  traclions  exercées  sur  le  triceps  sural,  a  lieu  dans 
l'articulation  calcanco-aslragalienne;  il  en  résulte  l'adduction 
du  i»ied  et  le  renversement  de  sa  race  dorsale  en  dehors  sur 
son  hjrJ  externe. 

Le  mouvement  de  rarticiilationcalcaneo-asiragaliciuic,  (jui 
produit  l'abduction  du  pied,  a  été  signalé  par  les  auteurs; 
mais  son  mécanisme  a  été  le  mieux  étudié  par  M.  Bouvier. 
Voici  comment  mon  savant  ami  dirril  le  moiivemenl  que  le 
calcanéum  exécute  alors  sur  l'astragale:  «  Lorsque,  dil-il, 
le  pied  se  porte  en  dedans,  le  calcanéum  roule  connue  un 
cylindre  v[  \\\\oU'  tout  à  la  Ibis  presque  horizontalement  sur  la 
partie  postérieure  de  l'astragale  ;  de  sorte  (pTeu  même  temps 
ipie  la  face  inlerieure  du  premier  de  ces  os  tourne  un  peu  en 
dedans,  sa  partie  antérieure  glisse  dans  le  mcmos'iis,  sous 
la  tète  du  second  (1).  » 

(J)  Uictionnatrc   de  mciLcinc  cl  df  chirurtjio  ptiitiqiws,   l.  Mil,  article 

l'iKI»   r.OT. 
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520.  Ce  pouvoir  de  produire  l'adduction  du  pied,  elle  varus 
qui  en  est  la  conséquence,  avaient  été  attribués  par  les  anato- 
niistes  aux  jambiers  antérieur  et  postérieur. 

Delpechseul  avait  soutenu  que  le  triceps  sural  peut  impri- 
mer au  caleanéum  le  mouvement  de  rotation  et  de  pivot  en 
vertu  duquel  a  lieu  l'adduction  du  pied,  avec  rotation  du 
caleanéum  en  dehors,  lorsque  l'expérimentation  électro-piiy- 
siologique,  secondée  par  l'observation  clinique,  est  venue 
démontrer  l'exactitude  de  son  assertion  jusqu'alors  contestée. 

Le  célèbre  pathologiste  de  Montpellier  a  interprété  de  la 
manière  suivante  le  mécanisme  de  la  production  de  ce  mouve- 
ment du  caleanéum  sur  l'astragale  par  les  muscles  du  mollet  : 

«  L'extension  du  pied,  dit-il,  est  la  première  conséquence  de 
cet  état  de  choses  (du  raccourcissement  de  ces  muscles)  ;  vient 
ensuite  la  déviation  en  dedans,  parce  que  V extrémité  posté- 
rieure du  caleanéum  s'incline  naturellement  un  peu  de  ce  côté. 
L'assemblage  du  caleanéum  et  de  l'astragale  n'étant  point  du 
tout  lait  pour  supporter  des  efforts  appliqués  sur  l'un  des  côtés 
du  premier  os  et  propres  à  le  déplacer  en  le  portant  en  dedans, 
il  s'ensuit  que  l'espèce  d'effort  que  les  muscles  du  mollet 
exercent  sur  le  caleanéum  est  d'autant  plus  efficace,  que  la 
rotation  est  plus  avancée  (1).  « 

521.  L'inclinaison  en  dedans  de  l'extrémité  postérieure  du 
caleanéum,  et  conséquemment  le  mode  d'insertion  du  tendon 
d'Achille,  peut,  il  est  vrai,  faire  croire  à  la  prédominance 
d'action  des  muscles  du  mollet  sur  le  bord  interne  du  calea- 
néum. Mais  cette  espèce  d'action  du  tendon  d'Achille,  qui 
semble  être  une  des  causes  de  la  rotation  du  caleanéum  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  ne  saurait  rendre  raison 

(I)   De  Corthomorpliic,  t.  I,  p.  161. 
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(le  l;i  iM|;ili(ni  »'ii  (Il'<I;iiis  de  l'iiM'  iiulOro-puslériL'iii'  du  |ii('i| 
sur  l'îixc  (le  l;i  JMMihc,  d'eu  iV'sulln  l'adduclion. 

(]"csl  (l;ius  l'dlili'juili'  du  |il:ni  des  rucclles  :uli(iiUiiic.>  de 
r;»s(i';ij;alo  el  du  calcaiiéuni  (juc  Ton  trouve  l'explicalioii  du 
double  iiiouvemciit  du  calcaiiéuin,  dont  il  vient  d'être  (jucslion, 
(le  quelque  manière  (\no\\  agisse  sur  le  bord  interne  ou  sur  le 
bord  externe  du  calcanéuin,  eomnie je  l'ai  dénionli('  j.ar  l'rx- 
périmentalion  éleclro-innsculaire  ^voy.  o05).  Si  Ion  liie,  en 
elïel,  M\v  une  eorde  fixée  à  la  partie  moyeiuie  de  rcxlréniité 
postérieure  du  cak^anéuni  d'un  pied  dont  les  arlieulalions  ont 
été  conservées  intactes,  on  voit,  dès  que  l'astragale  est  arrivé 
aux  limites  de  son  extension  sur  la  jambe,  que  le  calcanéuni 
exécute  sur  l'astragale  les  deux  mouvements  précédents.  Otie 
expérience  prouve  donc  que  ce  n'est  |)as  l'action  exercée  sur 
le  bord  interne  de  rexfrémilé  postérieure  de  cet  os  qui  pro- 
<luil  ces  mouvements. 

52*2.  Il  est  alors  facile  decoiislalcr  (pi'ils  ont  lieu  seulement 
en  vertu  de  l'obbijuité  des  surfaces  de  rarticulation  calcanéo- 
astragalienne,  rpii  glissent  l'une  sur  l'autre. 

On  se  rend  bien  compte  de  ces  mouvements,  en  se  raji- 
|ielaut  que  la  facette  articulaire  inférieure  el  postérieure  de 
l'astragale  est  concave  et  oblonguc  de  dedans  en  deliors  et 
d'arrière  en  avant  ;  (prellc  se  trouve  en  rap|»ort  avec  la  facette 
articulaire  postérieure  du  calcanéuni,  ipii  est  convexe  et 
oblongue  dans  la  même  direction-,  (pi'en  avant  de  ces  facettes 
postérieures,  il  existe  deux  autres  facettes  corres|)ondantes  plus 
petites,  dont  la  direction  est  la  même,  el  séparées  des  [trécé- 
dentes  par  une  rainure  creusée  à  la  face  inférieure  de  l'aslra- 
gnle  et  supi'rieure  du  caleanéum,  et  dans  laquelle  s'insère 
le  ligauKMil  iiit('r(»>>(Mi\  d('>liné  ii  niamlenir  ces  deux  os  en 
rappoit.   Eb  l'ien!  ]<■  fer;ii    irnuinpicr  (pie   lorsque,  .^ur   le 
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squelette,  on  [jlace  les  smiaces  articulaires  du  ealcanéum  et 
de  l'astragale  dans  des  rapports  tels  que  ces  deux  rainures 
se  correspondent  parfaitement,  et  de  manière  à  former  une 
sorte  de  canal,  —  rapports  qu'affectent  ces  os  pendant  le  repos 
inusculaire,  ' —  je  ferai  observer,  dis-je,  que  cette  sorte  de 
canal  va  en  s'élargissant  à  ses  deux  extrémités,  beaucoup 
plus  considérablement  en  dehors  qu'en  dedans.  C'est  cette 
dernière  disposition  anatomique  qui  favorise  les  mouvements 
d'adduction  du  pied,  et  cette  sorte  de  roulement  du  pied 
sur  son  bord  externe,  mouvements  qui  se  passent  dans 
l'articulation  calcanéo-astragalienne. 

Voici  ce  qui  se  passe  alors  dans  l'articulation  calcanéo-astra- 
galienne, au  moment  où  le  triceps  sural  place  le  pied  dans  l'ad- 
duction et  dans  la  rotation  en  dedans  :  les  deux  facettes  articu- 
laires du  calcanéum  glissent,  en  tournant  de  dedans  en  dehors, 
sur  les  facettes  correspondantes  de  l'astragale,  jusqu'à  ce  (pie 
la  petite  apophyse  du  calcanéum  soit  arrêtée  par  le  bord  anté- 
rieur et  interne  de  la  facette  articulaire  postérieure  et  inférieure 
de  l'astragale,  ces  deux  points  osseux  n'élant  alors  séparés 
que  par  l'épaisseur  très-petite  du  ligament  interosseux, 

b.  —  Long  pêroiiier  latéral  (exiensciir  abducteur). 

5'2o.  Le  long  péronier  latéral  met  en  mouvement  huit  arti- 
culations :  l'articulation  du  premier  métatarsien  avec  le  pre- 
mier cunéiforme,  de  celui-ci  avec  le  scaphoïde,  du  scaphoïde 
avec  l'astragale,  du  premier  cunéiforme  avec  le  second,  du 
second  avec  le  troisième,  de  celui-ci  avec  le  cuboïde,  du 
calcanéum  avec  l'astragale,  et  enfin  de  l'astragale  avec  le 
tibia  et  le  péroné. 

J'ai  établi,  par  mes  expériences  électro-physiologiques: 
r  que  la  fonction  réelle  de  ce  muscle  est  d'abaisser  le  bord 
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interne  de  ravaiit-[)ieil  sur  lequel  le  triceps  sural  est  complè- 
tement sans  action,  et  (pie,  sorte  ilc  liirament  actif,  il  main- 
tient le  premier  métatarsien  solidement  lixé  dans  cet  état 
d'abaissement,  pendant  (pie  le  triceps  sural  produit  puissam- 
ment l'extension  dans  l'articulation  libio-tarsieime  ;  2°  que 
ce  muscle  est,  en  outre,  destiné  à  agir  sur  l'articulation 
calcanéo-astragalienne  en  sens  contraire  du  triceps  sural, 
soit  comme  son  modérateur,  soit  comme  abducteur,  tout 
en  favorisant  l'extension  dans  l'articulation  tibio-tarsienne 
(voy.  402  cl  /i03). 

11  importe  de  bien  étudier  la  série  de  mouvements  arti- 
culaires que  le  long  péronier  latéral  imjirime  aux  os  du  tarse 
et  du  métatarse.  La  connaissance  de  ces  phénomènes  non- 
seulement  intéresse  la  physiologie,  mais  donne  aussi  la  clef  du 
mécanisme  de  certaines  déformations  du  pied,  produites  j)ar  la 
contracture  ou  par  la  paralysie  de  ce  muscle,  faits  cliniques 
exposés  précédemment  (voy.  408  et  409). 

On  peut  diviser  en  deux  temps,  de  même  (pie  pour  le  tri- 
ceps sural,  les  mouvements  articulaires  propres  à  la  contrac- 
tion isolée  du  long  péronier  latéral,  mais  seulement  en  vue 
d'une  étude  méthodique,  car  ils  se  font  presque  simultané- 
ment; dans  le  i)remier  temps,  on  observe  que  ce  muscle 
exerce  principalement  son  Mction  sur  les  articulations  du 
bord  interne  de  l'avant-pied,  et  dans  le  second,  sur  l'arti- 
culation calcaiiéo-astragalienne  et  entin  sur  l'articulation  libio- 
tarsieime. 

1.  —  Action  6Ui-  les  ai  liculations  ilu  bord  interne  de  ravant-pied. 

52/i.  A  rinslaiil  où  \\m  lire  sur  le  lowj:  péronier  latéral, 
on  voit  le  premier  nu'Matarsien ,  surtout  à  son  exlrémilt' 
phalangieniie  :  1°  s'abaisser  ;  2»  se  porter  un  peu  en  dehors, 
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de  manière  à  se  placer  au-dessous  du  second  métatarsien,  en 
exécutant  alors  nn  mouvement  qui  a  quelque  analogie  avec 
celui  du  premier  métacarpien,  pendant  l'opposition  du  pouce, 
et  enfin  entraîner  après  lui  le  premier  cunéiforme  et  le  sca- 
phoïde. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  les  trois  os  précédents  se 
meuvent  en  masse,  et  que  le  point  de  centre  du  mouvement 
soit  placé  dans  l'articulation  scaphoïdo-astragalienne  ;  mais  il 
est  facile  de  constater  que  cet  abaissement  du  bord  interne 
de  l'avant-pied  est  réellement  le  résultat  d'une  série  de  petits 
mouvements  successifs,  qui  ont  lieu  principalement  dans  les 
articulations  du  premier  métatarsien  avec  le  premier  cunéi- 
forme, de  celui-ci  avec  le  scaphoïde,  et  enfin  dans  l'articu- 
lation scaphoïdo-astragalienne.  En  effet,  si  après  avoir 
repoussé,  autant  que  possible,  de  bas  en  haut,  le  bord  interne 
de  l'avant-pied,  en  agissant  sur  l'extrémité  phalangienno  du 
premier  métatarsien,  on  tire  sur  le  long  péronier  latéral,  en 
même  temps  que  l'on  maintient  fixe  le  premier  cunéiforme, 
on  voit  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  se 
mouvoir,  dans  une  petite  étendue,  en  bas  et  un  peu  de  dedans 
en  dehors  sur  le  premier  cunéiforme.  11  m'a  paru  résulter  de 
ce  mouvement,  terme  moyen,  chez  l'adulte,  un  abaissement 
d'environ  un  centimètre  et  demi  au  niveau  de  la  tête  du  pre- 
mier métatarsien.  Si  ensuite ,  continuant  de  tirer  sur  ce 
muscle,  on  laisse  le  premier  cunéiforme  se  mouvoir  sur  le 
scaphoïde,  ou  voit  que  la  tête  du  premier  métatarsien  s'est 
encore  abaissée  à  peu  près  d'un  centimètre;  enfin,  laissant 
le  scaphoïde  libre  de  se  mouvoir  sur  l'aslragalc,  le  bord 
interne  de  l'avant-pied  peut  terminer  son  mouvement  d'abais- 
sement. 

525.  Grâce  à  ces  mouvciiicnls  multiples,  l'extrémité  anté- 
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I  iciiic  (II!  prcmirr  iiK'IalarsioFi  jouit  d'un  iiioiivomonl  ;iî>st'/ 
('•liMidii,  sans  Irop  fatiguer  l'ariiculalion  scapliuïdo-astraj^'a- 
liciine.  Que  l'on  supjiose,  en  elïet,  (|ue  le  premier  métalar- 
.sien  et  le  premier  euiiéi l'orme  fassent  eorps  avce  le  seaphoïde, 
—  ce  (pic  l'on  |)cut  obtenir  en  condamnant  les  articulations  du 
premier  cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien  et  avec  le 
scaplioïde,  —  nu  voil  iin'on  ne  jicul  produire  l'abaissement 
iKtniial  de  la  Iric  du  premier  métatarsien  sans  exagérer  con- 
sidérablement le  mouvement  d'abaissement  du  scapboïdc  sur 
l'astragale. 

526.  Les  mouvements  en  bas  du  premier  métatarsien  sur  le 
premier  cunéiforme,  et  de  celui-ci  sur  le  scapboïdc,  sont  plus 
liinilcs  que  celui  du  scapboïdc  sur  l'astragale;  aussi,  lors- 
qu'on tire  très-fortement  sur  le  long  péronier  latéral,  le 
mouvement  est-il  exagéré  seulement  dans  l'articulation  sca- 
pboïdo-asiragalicnne;  ce  f|ui  lient  évidemment  à  la  plus 
grande  laxité  du  ligament  dorsal  de  cette  articulation. 

527.  Le  scapboïdc  et  le  premier  cunéiforme  exécutent,  en 
mùme  temps  qu'ils  sont  abaissés,  un  nmuvement  de  dedans  en 
dclii>rs,  analogue  à  celui  (hi  picinicr  métatarsien,  (juoifpic 
d'iiiie  inanirrc  luoins  iii'ouoncée  que  ce  dernier. 

Ce  mouvcint.Mil  en  \),\>  cl  ru  deliors  de  tous  les  os  du  boid 
iiilerne  de  lavant-pied  [)roduil  une  diminution  de  la  largeur 
de  l'avant-pied  et  une  augmentation  de  la  voussure  de  son 
bord  interne. 

Il  en  résulte  aussi  cpi'au  ma.ximum  de  traction  exercée  sur 
lt>  long  péronier  latéral,  l'avant-pied  éprouve  un  moiivc- 
iiiciit  de  torsion  (pii  se  communique  au  second  cl  au  Iroisicmc 
cunéiformes  et  même  aux  int'latarsicns,  le  degré  de  torsion 
allant  en  diminuani  du  prciiiiei-  au  dcrniei'.  Vcndanl  celle 
torsion  de  l'avant-pied,  les  cunéiformes  se  serrent  les  uii> 
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contre  les  autres  à  leur  face  plantaire,  et  tous  les  os  mis  en 
mouvement  semblent  tourner  sur  le  cuboïde,  qui  reste  comme 
fixé  au  calcanéum. 

La  connaissance  de  ces  phénomènes  fait  comprendre  cer- 
taines déformations  de  la  plante  du  pied,  produites  par  l'action 
exagérée  du  long  péronier  latéral. 

528.  A  l'époque  où  je  présentais  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  un  mémoire  sur  le  pied  plat  et  sur  le  pied  creux  (1), 
j'étais  persuadé  que  la  découverte  de  l'action  propre  du  long 
péronier  latéral  sur  les  différentes  pièces  osseuses  du/.bord 
interne  de  l'avant-pied  était  due  seulement  à  mes  expé- 
riences électro-musculaires  et  à  mes  observations  cliniques. 
Les  anatomisles  les  plus  célèbres  et  les  plus  classiques  que 
j'avais  consultés  :  Winslow,  Boyer,  Bichat,  Cruveilhier, 
Bourgery,  Sappey,  etc.,  avaient  complètement  méconnu  ou 
passé  sous  silence  cette  action  importante  du  long  péronier 
latéral. 

Mon  savant  ami  M.  Bouvier  m'apprit  cependant,  dans  l'in- 
téressant rapport  qu'il  fit  sur  ce  mémoire,  (jue  Sœmmerring 
avait  entrevu  cette  action  du  long  péronier  latéral  sur  le  bord 
interne  de  l'avant-pied.  On  lit  en  effet  dans  la  traduction  la- 
tine de  son  traité  d'anatomie,  «  Os  metatarsi  et  digiti  secundi 
ad  terram  urget  »  (2). 

Mais  j'ai  lu  qu'avant  Sœmmerring,  Sabatier  avait  bien 
mieux  décrit  l'action  propre  du  long  péronier  latéral  sur  le 
bord  interne  de  l'avant-pied:  «  Ses  usages,  dit-il,  sont  d'é- 
tendre le  pied  sur  la  jambe,  mais  en  tournant  sa  pointe  en 


(1)  Delà  genèse  du  pied  plat  vahjus  conséculif  à  la  paralysie  du  long 
péronier  latéral,  et  du  pied  creux  valgiis,  par  contracture  du  long  péronier 
latéral. 

(2)  Loc.  cit.,  t.  III,  p.  317. 


550         roNsini::RATiONs  anatomiqufp.  et  historiqiîrs, 
(leliors,  et  en  portant  le  prcmiei'  os  du  métatarse  et  avec  lui 
tout  le  bord  interne  du  pied  en  bas.  » 

On  (roiivora,  sans  doiile,  celle  cleseriplion  bien  inconiplèlc. 
conipanitivemcnt  à  celle  (juc  j'ai  exposée  ci-dessus  sur  les 
inoiivements  arliculaires  imprimés  par  le  long  péronier  lalé- 
ral  aux  os  du  bord  inlernc  de  l'avant-pied  (le  premier  méla- 
larsien,  les  trois  cunéiformes,  et  le  scaplioïde),  néanmoins  on 
ne  saurait  nier  que  le  fait  signalé  par  Sabalier,  avait  déjà  une 
grande  im{)ortance. 

Ce  fait  aurait  certainement  été  accepté  et  enseigné  après 
lui,  p:u'  lous  les  analomistes,  si  Sabalier  en  avait  compris  ou 
l'ail  ressortir  toute  l'importance,  au  point  de  vue  pliysio- 
logicpie;  s'il  avait  su  (pie  le  triceps  sural  abaisse  avec  puis- 
sance uui(piement  le  bord  externe  de  l'avant-pied  et  que 
le  long  péronier  latéral  seul  est  principalement  destiné  à  se 
contracter  synergi(]ucment  avec  le  triceps  sural,  afin  d'abais- 
ser avec  force  le  bord  interne  de  l'avant-pied,  pendant  l'ex- 
tension de  son  bord  externe. 

Il  était  donc  nécessaire  que  ce  fait  fût  établi  [>ar  l'cxijcri- 
menlation  électro-musculaire  et  par  l'observation  clinique. 

U.  —  Action  sur  les  articulations  calcanéo-astragalienne  et  tibio-tarsienne. 

C'est  seulement  lorsque  le  long  péronier  latéral  arrive  à 
son  plus  liant  degré  de  raccourcissement  que  son  action  sur 
l'articulation  calcanéo-astragalienne  s'exerce  avec  le  plus 
d'énergie.  Né'anmoins  le  mouvement  qu'il  communique  à 
cette  articnlatittii  fommence  dès  le  début  de  son  raccour- 
cissement, d'une  manière  (rautant  plus  jirononcéequc  le  pied 
se  trouve  placé  dans  une  plus  grande  addu(Mion. 

Alors  ce  muscle  impriuM*  à  l'articnlalion  ealcanéo-aslraga- 
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lienoe  un  inouvemenlen  sens  contraire  de  celui  qui  est  produit 
par  le  triceps  sural.  Il  ne  se  borne  pas  à  ramener  l'articulation 
sous-astragalienne  dans  sa  position  normale  ;  il  continue  de 
lui  faire  exécuter  un  double  mouvement  de  rotation  en  debors 
sur  l'astragale  et  de  pivot  sur  l'axe  de  la  jambe,  de  telle  sorte 
que  le  bord  externe  du  pied  est  plus  élevé,  et  sa  pointe  plus 
tournée  en  debors. 

529.  Ici  je  dois  rappeler  que  le  sillon  destiné  au  ligament  in- 
terosseux, et  qui  est  creusé  sur  la  face  supérieure  du  calca- 
néum,  commence  à  s'élargir  vers  la  moitié  de  son  trajet  en 
dehors,  pour  former  une  fossette  triangulaire  assez  large  et 
profonde.  L'utilité  de  celte  disposition  analomique  ne  paraît 
pas  encore  avoir  été  entrevue  ;  c'est  cependant  elle  qui  per- 
met en  grande  partie  l'abduction  du  pied,  —  de  même  que 
son  adduction.  —  Ainsi,  pour  ce  qui  a  trait  à  l'abduction  pro- 
duite par  le  long  péronier  latéral,  on  voit,  à  l'instant  où  ce 
muscle  fait  rouler  de  dehors  en  dedans  le  calcanéum  sur 
Tastragale,  que  le  bord  antérieur  et  externe  de  la  facette 
articulaire  postérieure  de  ce  dernier  glisse  dans  cette  fosse 
triangulaire,  qui  termine  en  dehors  le  sillon  interosseux  du 
calcanéum,  en  poussant  devant  lui  le  ligament  interosseux  et 
le  tissu  cellulaire  qui  offrent  fort  peu  d'épaisseur.  Pendant  ce 
mouvement  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  la  petite 
apophyse  du  calcanéum  s'éloigne  du  bord  antérieur  et  interne 
de  la  facette  articulaire  postérieure  de  l'astragale,  et  la  mal- 
léole interne  devient  plus  saillante. 

530.  Sabatier  avait  attribué  l'abduction  du  pied  produite 
par  le  long  péronier  latéral  à  un  mouvement  de  l'articulation 
médio-îarsienne.  «L'extension  du  pied,  dit-il,  s'exécute  dans 
la  jonction  de  l'astragale  avec  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
et  S071  inflexion  en  dehors  et  en  bas  dépend  de  celle  de  Vaslra- 
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fjdie  avec  le  sraphoùlc  et  du  calcanéum  avec  la  face  poslé- 
rieure  du  ciiboide. 

.Mais  j'ai  dc'iiiuntré  (jue  parmi  les  os  de  la  deuxième  rangée 
du  tarse,  le  scapiioïde  seul  était  attiré,  par  ee  muscle,  en  bas 
et  en  dehors  avec  le  premier  et  le  second  cunéilormes  et  le 
premier  métatarsien,  et  (ju'il  tournait,  comme  autour  d'un 
axe,  sur  le  cuboïde  (jui  restait  lixe  ;  (jue  de  cet  ensemide  de 
mouvements  résultait  une  dimiimtion  du  diainèlre  trans- 
versal du  pied  cl  une  sorte  de  mouvement  de  torsion  de 
l'avanl-picd  sur  rairiùre-pied  ^voy.  /lOl  et  fig.  66). 

Sœmmerring  tout  en  partageant  l'opinion  de  Sabatier,  s'est 
approché  davantage  de  l;i  vt'rité,  en  faisant  en  outre  interve- 
nir, dans  l'abduction,  le  mouvement  du  calcanéum  sur  l'astra- 
gale. Il  a  écrit  en  eflet  :  «  Articulum  ossis  cuboidis  cum  cal- 
caneo,  ossù  navicularis  cum  asiragalu,  calcanci  ciun  astragalo 
movet  (1).  » 

Les  anatomistes  modernes  ont  attribué  avec  raison  le  mou- 
vement d'abduction  [)roduit  par  le  long  [)éronier  latéral  uni- 
(luemenl  à  un  mouvement  de  l'articulation  calcanéo-astraga- 
!ieime;mais  U\  uiécanisme  de  ce  mouvement  avait  besoin 
d'être  explicpié. 

5âl.  Si  I  on  place  une  jambe  disséquée,  de  manière  que 
l:i  piaule  du  pied  regarde  en  haut,  le  poids  de  l'avant-pieil 
entraîne  ce  meudjre  dans  la  llexion  sur  la  jambe.  On  remar- 
t|U(^  alors  (pi'il  faut  tiicr  avec  une  très-grande  i'oive  sur  le 
long  péronier  latiTal  pour  pioduuc  nu  moiivemeiU  d'exten- 
sion du  pied. 

('ette  expérience  piouve  t|ne  ce  muscle  n'est  [)as  deslin»' 
a  agir  sur   rarlicnlatiou   tibio-larsienne,   ou  que   du    uioiu> 

(I)  De  cnrporh  f(tbrira,  nOC.  l.  III,  l».  317. 
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il  n'est  qu'un  très-faible  auxiliaire  du  triceps  sural.  L'ob- 
servation clinique  a  fait  voir  que  le  long  péronier  latéral 
est  impuissant  comme  extenseur  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  (voy.  /|13). 

B,  —  MOUVEMENTS  ARTICULAIRES  PRODUITS  PAR  LES  MUSCLES  QUI  FLÉCHISSENT  LE 
PIED  SUR  LA  JAMBE  (lE  JAMBIER  ANTÉRIEUR,  L'exTENSEUR  PROPRE  DU  GROS  ORTEIL, 
L'EXTENSEUR  COMMUN  DES  ORTEILS). 

a.  —  Janibier  antérieur  (fléchisseur  adducteur). 

Lejambier  antérieur  met  en  mouvement  les  articulations 
du  bord  interne  de  l'avant-pied,  l'articulation  médio-tarsienne, 
l'articulation  calcanéo-astragalienne ,  et  enfin  l'arliculation 
tibio-tarsienne. 

I.  —  Action  sur  les  articulations  du  bord  interne  de  l'avant-pied. 

532.  Lejambier  antérieur  agit  sur  les  articulations  qui  com- 
posent le  bord  interne  de  l'avant-pied,  exactement  en  sens  in- 
verse du  long  péronier  latéral.  Supposons,  en  effet,  que,  sur 
une  jambe  disséquée  et  préparée  comme  dans  les  expériences 
cadavériques  précédentes,  on  commence  à  tirer  sur  lejambier 
antérieur,  au  moment  où  le  long  péronier  latéral  a  imprimé  à 
l'avant-pied  un  mouvement  de  torsion  en  dehors,  en  abaissant, 
comme  je  l'ai  exposé  ci-dessus  (6,  long   péronier  latéral, 
p.  545),  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  au-des- 
sous de  celle  du  second,  et  en  la  portant  en  dehors  par  une 
sorte  de  mouvement  d'opposition  ;  alors  on  voit  se  mouvoir  en 
dedans  et  de  bas  en  haut  le  premier  métatarsien  sur  le  premier 
cunéiforme,  puis  celui-ci  sur  le  scaphoïde  et  ce  dernier  sur 
l'astragale.  Mais,  pour  bien  observer  ces  mouvements  articu- 
laires partiels,  il  faut  procéder  de  la  manière  quej'ai  indiquée 
en  étudiant  les  mouvements  articulaires  produits  par  le  long 
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liiToiiitT  laléiîil,  c'csl-à-diie  (jue  l'on  doil  maiiileiiir  abaissé  h' 
premier  ciinôirurnie,  |)cii(lant  que  le  jambier  antérieur  élève 
le  |)ieinier  niélalursien,  puis  laisser  le  premier  eunéiloinie 
libre  île  se  mouvoir,  à  sou  tour,  sur  le  sea{)lioïde,  en  iixant 
seulement  ee  dernier  que  l'on  abandonne  ensuite  à  l'aclioii 
du  jambier  antérieur. 

Pendant  ces  mouvements  articulaires  du  bord  interne  do 
l'avant-pied,  la  voûte  plantaire  s'efface  graduellement,  le  pied 
devient  jthit,  les  cunéiformes  s'éloignent  les  uns  des  autres 
par  leur  (ace  plantaire,  et  le  diamètre  transversal  de  l'avant- 
pied  s'agrandit;  enfin  il  se  forme  un  varus. 

533.  Sabatier,  qui  avait  découvert  que  le  long  péronier  la- 
téral abaisse  le  [)remier  métatarsien,  a  méconnu  cepen- 
dant que  le  jambier  antérieur  ai:it  on  sons  contraire  sur 
(^et  os. 

Sn.'mmerring  me  semble  avoii'  entrevu  cette  action  spéciale 
du  jambier  antérieur,  quand  il  a  écrit  :  Articulum  cruris 
curn  astragalo,  assis  cîiboiilis  nun  calcaneo.,  assis  cuneiformi.s 
l)rimi  cuni  ussc  navicuîari  et  cum  primo  osse  metaiarsi 
movet[i). 

On  remanjuera  toutefois  que  Sœnmierring  a  méconnu  le 
mouvement  du  scapboïde  sur  l'astragale,  mouvement  le  plus 
('tendu  que  le  jambier  antérieur  imprime  aux  articulations  du 
bord  interne  de  l'avant-pied. 

Aucun  anatomiste ,  après  SaMunierring,  n'avait  signalé 
l'action  spéciale  du  jambier  antérieur  sur  les  articulations  du 
bord  inicrnc  de  l'avant-pied;  grâce  à  mes  expériences  électro- 
l>bysiologi(iues  et  cadavéri<pies,  j':»i  donc  pu  la  rébabiliter 
ei  en  eomplét(T  la  description. 

{i)  Corporis  fubrica,  t.  III,  p    3t9. 
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II.    —  Action  sur  l'articulation  médio-tarsienne. 

534.  L'action  du  jambier  antérieur  sur  l'articulation  médio- 
tarsienne  s'exerce  principalement  sur  l'articulation  scaphoïdo- 
astpagalienne  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  cuboïde  ne  m'a  paru  se  mouvoir  que  latéralement  et 
très-faiblement,  dans  mes  expériences  cadavériques,  et  encore 
m'a-t-il  fallu,  pour  rendre  cette  action  évidente,  m'opposer  à 
la  flexion  du  pied,  en  retenant  le  calcanéum,  pendant  que  je 
tirais  sur  le  jambier  antérieur. 

En  somme,  ces  expériences  cadavériques,  confirmant  l'ex- 
périence électro-musculaire,  démontrent  que  le  mouvement 
latéral  imprimé  à  l'articulation  médio-tarsienne  par  le  jam- 
bier antérieur  a  très-peu  d'étendue. 

535.  Si  l'on  se  rappelle  qu'à  son  point  de  réflexion  à  partît" 
du  ligament  dorsal  du  pied  le  tendon  du  jambier  antérieur  se 
dirige  verticalement  en  bas  pour  aller  s'implanter  an  tuber- 
cule du  premier  cunéiforme,  on  comprendra  que  ce  muscle  ne 
pouvait  agir  puissamment  de  dehors  en  dedans  sur  cet 
avant-pied.  J'ai  démontré  d'ailleurs  par  des  faits  cliniques 
(478)  qu'il  ne  saurait  contribuer  à  la  formation  du  varus  au 
troisième  degré,  dans  lequel  le  pied  est  à  la  lettre  plié  en 
deux,  et  que  le  jambier  postérieur  seul  possède  cette  action 
énergique  latérale  sur  l'articulation  médio-tarsienne. 

III.  —    Action  sur  l'articulation  calcanéo-astragalienne. 

536.  En  même  temps  que  le  jambier  antérieur  produit  les 
mouvements  articulaires  décrits  ci-dessus,  il  fait  rouler  le  cal^ 
canéum  sur  son  grand  axe,  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut,  le  fait  pivoter  sur  Taxe  de  la  jambe  de  manière  que  son 
extrémité  antérieure  est  portée  en  dedans.  Le  mécanisme  de 
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ces  deux  iiioiivemenls,  dont  l'un  est  la  conséquence  de  l'autre, 
a  déjà  élé  exposé  à  roccasioii  de  l'étude  du  mouvement  arti- 
culaire produit  |»ar  le  triceps  sural  (voy.  522). 

IV.   —  Aclion  sur  l'articulation  libio-tarsieiine. 

537.  Lorsque  le  jamhier  antérieur  a  déjà  mis  en  mouve- 
ment les  articulations  du  bord  interne  de  l'avant-pied  et  qu'il 
a  pre»|ue  entièrement  détruit  la  voûte  plantaire,  alors  seule- 
ment il  agit  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  en  produisant  le 
mouvement  de  llexlon  du  pied  sur  la  jambe. 

Ce  mouvement  est  sa  l'onction  principale.  Il  l'exécute  avec 
une  grande  puissance. 

5^^8.  Colombus  ii'accorduit  an  j;iinl)ier  antérieur  (pie  le 
pouvoir  de  llécbir  le  pied  sur  la  jambe.  Cependant,  après  lui, 
tous  les  anatomistes  ont  enseigné  que  le  jambier  antérieur 
produit  [tuissamment  la  tlexioii  du  [licd  dans  l'articulation 
tibio-tarsienne  et  qu'en  même  temps  il  le  porte  dans  l'adduc- 
tion. Ils  oui  attribué  cette  adduction  du  pied  à  un  mouvement 
de  deliors  en  dedans  de  la  seconde  rangée  du  tarse  sur  la 
première.  Je  viens  de  démontrer  (530)  que  l'adduction  du 
pied  j)ar  ce  muscle  a  lieu  [)rincipalement  en  vertu  du  mouve- 
nuMif  qu'il  inipriine  à  rarticulalion  calcanéo-aslragalieimc. 

b.  —  Uxienseur  propre  «lu  Rro»  orirll. 

53U.  Pailerai-je  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  auxi- 
liaire du  jambier  antérieur?  On  peut,  il  est  vrai,  lui  Taire  im- 
primer aux  articulations  du  tarse  et  du  métatarse  un  mouve- 
ment analogue  à  celui  (jui  est  jiropre  au  jambier  aniériem-, 
après  qu'il  a  exercé  son  action  sur  le  gros  orteil  ;  mais  il  faut 
pour  ct'hi  liicr  sur  lui  u\rc  lun*  ^ramli' force,  cl  le  raccour»'ir 
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jui  delà  des  limites  dont  jouit  sa  contraction  physiologique. 
Aussi  comprend-on  que  ce  muscle  ne  soit  qu'un  auxiliaire  bien 
faible,  sinon  impuissant  du  jambier  antérieur. 

c.  —  Extenseur  comman  des  orteils  (fléchisseur  abducteur). 

L'extenseur  commun  des  orteils,  abstraction  laite  de  son 
action  sur  les  orteils,  met  en  mouvement  les  articulations  cal- 
canéo-astragalienne,  tibio-farsienne  et  médio-larsienne. 

I.  —  Action  sur  Tarticulation  calcanéo-astragalienne. 

Le  mouvement  imprimé  à  l'articulation  calcanéo-astraga* 
lienne  par  l'extenseur  commun  des  orteils  produit  à  la  fois 
l'abduction  et  la  flexion  du  pied. 

5/iO.  Admettons  que  le  pied  soit  placé  en  extrême  adduc- 
tion, à  l'instant  où  l'on  tire  sur  l'extenseur  commun  des 
orteils,  on  voit,  après  que  ceux-ci  ont  été  étendus,  le  calcanéum 
rouler  sur  son  axe  antéro -postérieur,  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut,  en  même  temps  que  celui-ci  pivote  de  dehors 
en  dedans,  sur  l'axe  de  la  jambe.  Ce  double  mouvement 
a  lieu  en  vertu  du  glissement  des  facettes  articulaires  du  cal- 
canéum sur  celles  de  l'astragale  ;  il  a  une  grande  analogie  avec 
celui  que  le  calcanéum  exécute  sur  l'astragale,  sous  l'influence 
du  long  péronier  latéral,  et  qui  a  été  décrit  précédem- 
ment (529).  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  dispositions  anato- 
miques  qui  expliquent  son  mécanisme  ;  mais  je  rappellerai  que 
j'ai  dit  alors  que  la  fossette  triangulaire  qui  termine  en  dehors 
le  sillon  interosseux  du  calcanéum  favorise  le  double  mouve- 
ment de  rotation  produit  par  l'extenseur  commun  des  orteils, 
en  permettant  au  bord  antérieur  et  externe  de  la  facette  arti- 
culaire postérieure  de  l'astragale  de  s'enfoncer  dans  sa  pro- 
fondeur. 
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C'est  surloiil  lorsque  IVxtenseiir  comimin  des  orteils  [no- 
iliiil  ce  même  mouvement  de  rolîilion  du  calcanéum,  que  l'on 
voit  hieii  le  but  et  riitilitë  de  cette  fossette  triiuigulaire;  car 
alors,  pendant  que  les  facettes  articulaires  du  calcanéum  yli^srnl 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  sur  celles  de  l'as- 
Iraiiaie,  le  l)ord  antcrieui-  et  externe  de  la  facette  articulaire 
postérieure  de  ce  dernier  os  descend  beaucoup  plus  profondc- 
iuimU  dans  cette  fossette  triangulaire  que  parle  long  pcronier 
latéral.  Il  en  résulte  (jue  l'abduction  du  pied  est  plus  étendue 
[lar  l'extenseur  commun  des  orteils  que  par  le  long  péronier 
latéral. 

5/H .  En  môme  temps  que  r.'ibdnclion  ci-dossus  décrite  a 
lien,  le  mouvement  de  l'ailrculation  calcatiéo-astragalienne, 
propre  à  Taclion  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  produit 
en  outre  une  sorte  de  flexion  du  pied  sur  la  jambe.  C'est  sur 
ce  dernier  fait  qui,  malgré  son  importance,  me  paraît  in- 
connu, que  je  désire  le  plus  attirer  l'attention. 

Il  m'est  incontestablement  démontré  que  l'articulation 
calcanéo-astragaliennc  (double  artbrodie)  se  meut  pbysio- 
logiquement,  à  la  manière  d'une  trochlée,  dans  la  direc- 
lidii  <lu  long  diamètre  de  ses  facettes  articulaires.  î,c  mou- 
vement <le  poulie  dont  il  esl  question  est  produit  par  la 
courbe  obliipie  de  dedans  en  dehors  o\  d'arrière  en  avant  des 
surfaces  articulaires  caleanéo-astragaliennes.  Cette  courbe  est 
prolongée  par  la  fossette  triangnlairt^  (piicst  située  en  avant  Ac 
la  facette  arliculaiie  postérieure  du  calcanéum.  Kn  raison  de 
celte  disposition  anatomi(jue,  le  bord  antérietir  de  la  facette 
articulaire  i)ostérieure  de  l'astragale  pouvant  descendic 
juscpfau  fond  de  cette  fossette,  pendant  la  flexion  abductrice, 
ainsi  (pie  je  l'ai  dil  |irécédemment,  ce  bord,  tlis-jc,  décrit 
uu  ;uc  de  cercle  plus  grand  ipic  s'il  ne  pouvait  ilépasser,  pen- 
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(tant  cette  flexion,  le  bord  antérieur  correspondant  de  h»  la- 
cette  articulaire  postérieure  du  calcanéum. 

Il  n'est  pas  besoin  de  prouver  que  les  extrémités  de  cette 
courbe  doivent  se  mouvoir  en  sens  contraire,  c'est-à-dire 
que  l'une  s'abaisse  pendant  que  l'autre  s'élève,  et  vice  versa. 
Si  cette  courbe  avait  une  direction  transversale,  les  mouve- 
ments de  l'articulation  calcanéo-astragalienne  ne  produiraient 
que  l'élévation  ou  l'abaissement,  en  sens  inverse,  des  bords  du 
pied;  si  elle  était  antéro-postérieure,  comme  celle  de  l'arti- 
culation tibio-tarsienne,  il  en  résulterait  un  mouvement 
d'élévation  de  la  pointe  du  pied  et  d'abaissement  du  talon,  et 
vice  versa.  Or,  puisque  celte  courbe  offre  une  direction  in- 
termédiaire entre  les  deux  précédentes,  c'est-à-dire  une  direc- 
tion oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  il  est 
évident  que  le  calcanéum,  en  glissant  sur  l'astragale,  doit 
produire  simultanément  les  deux  mouvements  précédents. 
C'est,  en  effet,  de  cette  rotation  oblique  sur  l'axe  du  pied  que 
dépend  l'abduction  de  ce  dernier,  avec  renversement  de  ses 
faces;  c'est  également  de  cette  rotation  oblique  que  résulte 
l'élévation  de  son  extrémité  antérienre,  ainsi  que  l'abaisse- 
ment de  son  extrémité  postérieure,  et  vice  versa. 

5^2.  La  théorie  mécanique  que  je  viens  d'exposer  est 
rigoureuse,  elle  est  confirmée  par  l'observation. 

J'ai,  en  effet,  constaté  chez  certains  sujets  adultes  que 
l'extrémité  postérieure  du  calcanéum  s'abaissait  environ  d'un 
demi-centimètre,  lorsque,  après  avoir  placé  le  pied  dans 
l'extension  avec  adduction,  je  tirais  sur  l'extenseur  commun 
des  orteils;  la  tête  du  calcanéum  s'élevait  alors  proportion- 
nellement; ce  qui  produisait  conséquemment  une  élévation 
d'un  centimètre  et  demi  à  l'extrémité  antérieure  du  pied.  Si 
ensuite  à  ce  centimètre  et  demi  l'on  ajoute  3  centimètres  à  peu 
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près  (l'élrviilidii  du  hord  t'xlciiM'dc  l'oxInMiiik' rlii  pioJ.  r-lé- 
valion  produite,  sons  riniluence  du  même  muscle,  pyrla  rola- 
liondu  caleanéum  sur  son  grand  axe,  on  obtient,  en  somme, 
une  flexion  de  l\  centimètres  cl  demi,  au  niveau  du  bord  ex- 
terne et  antérieur  du  pied. 

De  même  que  le  long  péronier  latéral  est  antagoniste  du 
jambier  antérieur,  quant  à  l'action  ipi'il  exerce  sur  les  arli- 
culations  du  bord  interne  de  l'avant-pied  et  sur  l'articulaliou 
calcanéo-astragalienne,  de  même  le  triceps  sural  agit  sur 
cette  dernière  articulation  en  sens  contraire  de  l'extenseur 
commun  des  orteils;  en  d'autres  termes,  lorsque  celui-ci  a 
élevé  l'extrémité  du  pied  de  h  centimètres  et  demi,  à  l'aide 
du  seul  mouvement  qu'il  imprime  à  l'articulation  calcanéo- 
astragalienne,  le  triceps  sural  peut  l'abaisser  dans  la  même 
proportion,  en  agissant  sur  cette  articulation. 

11  ressort  donc  des  faits  exposés  ci-dessus  (juc  larlicu- 
lation  calcanéo-astragalienne  est  mise  en  mouvement  |i;ii 
les  muscles  extenseur  commun  des  orteils  ou  triceps  sural, 
de  telle  sorte  que,  chez  l'adulle,  le  pied  peut  être  élevé 
ou  abaissé  environ  de  l\  centimètres  et  demi  à  son  cxti'é- 
iiiit('  antérieure  et  externe,  et  d'un  demi -centimètre  au 
talon. 

5/io.  J'ai  montré  ( /iû6  i  que  la  nature  a  merveilleusc- 
uieiit  combiné  les  forces  musculaires  qui  président  à  la 
llexion  du  pied,  afin  (lu'elle  se  fit  normalement  avec  une 
légère  abduction.  Les  considérations  que  je  viens  d'exposer 
aideront  peut-être  à  trouver  le  but  pbysiologi(pie  de  ce  mou- 
vement de  flexion  avec  abduction.  La  llexion  abductrice  me 
l>araîl,  eu  eifel,  plus  avantageuse  que  la  flexion  directe,  parce 
que  la  première,  «pii  rt'sulle  des  mouvements  simultanés  d<' 
l'arlirulalion    libio  -  larsitMUK^  et   calcanéo-astragalienne,  e>l 
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plus  étendue  que  la  llexion  directe,  produite  uniquement  par 
le  jeu  de  l'articulalion  tibio-tarsienne. 

5/i/i.  Les  anatomistes  ont  enseigné,  après  Winslow  (1),  que 
l'extenseur  commun  desorteils  peut  servir  d'auxiliaire  au  jam- 
bier  antérieur,  dans  certains  efforts  de  flexion  du  pied;  mais 
aucun  d'eux  n'avait  reconnu  qu'il  produisait  en  outre  son  ab- 
duction, et  renversait  sa  face  plantaire  en  dehors,  en  imprimant 
un  mouvement  de  rotation  au  calcanéum  sur  l'astragale,  suivant 
la  direction  des  surfaces  articulaires  qui  unissent  ces  deux  os. 
M.Cruveilhier  avait  écrit  au  contraire,  dans  les  deux  premières 
éditions  do  son  Traité  d'anatomie,  que  la  plante  du  pied  est 
renversée  en  dedans  par  ce  muscle  (2). 

Gomme  le  péronier  antérieur  manque  souvent  et  que,  d'autre 
part,  j'ai  démontré  que  le  court  péronier  latéral  ne  produit  pas 
la  flexion  du  pied,  il  fallait  que  la  flexion  abductrice  du  pied 
fût  produite  par  l'extenseur  commun  des  orteils.  C'est  ce 
qui  a  été  démontré  par  l'expérimentation  électro-musculaire 
et  par  l'observation  clinique  (voy.  /i39  et  /i50), 

n.  —  Action  sur  rarticulation  libio-tarsienne. 

5/i5.  L'extenseur  commun  des  orteils  met  également, 
quoique  faiblement,  en  mouvement  l'articulation  tibio-tar- 
sienne, sa  puissance  s'exerçant  principalement  sur  l'articula- 
tion calcanéo-astragalienne. 

Mais  comment  expliquer  cette  action  plus  spéciale  de  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils  sur  l'articulation  calcanéo-astra- 
galienne? On  sait  que  ce  muscle,  vertical  jusqu'au  niveau  de 
l'arliculalion  tibio-tarsienne,  se  réfléchit  et  devient  horizontal 
après  avoir  passé  dans  la  gaine  qui  traverse  le  ligament  an- 

(i)  Winslow,  Traité  des  muscles,  n°  4  742. 

(2)  Cruveilhier,  loc.  cit.,  t'  édit.,  t.  II,  p.  368. 
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niilairc  du  tarse.  C'est  ù  la  siliialioii  <lc  ectte  gaine  qu'est  due 
l'aeliou  spéciale  qu'il  exerce  surrarliculalion  calcanéo-aslra- 
galienno;  on  peut  le  conslatei'  en  ra[»prochant  plus  ou  moins 
celte  gaîne  du  bord  interne  ;  on  voit  alors  que  ce  muscle 
produit  moins  l'abduction,  et  qu'au  niveau  de  la  gaîne  du 
jandjicr  antérieur,  il  devient,  comme  celui-ci,  lléchisseur  ad- 
ducteur. J'ai  rap[)orlé  (/i58)  des  faits  cliniques  qui  concor- 
dent avec  cette  expérience  cadavérique,  et  dans  lesquels  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils  était  devenu  lléchisseur  adduc- 
teur, parce  que  son  tendon  s'était  porté  plus  en  dedans  qu'à 
l'état  normiil,  dans  son  passage  sous  le  ligament  annulaiie 
du  tarse.  Mais  on  observe,  d'un  autre  côté,  qu'en  perdant 
alors  son  action  spéciale  sur  l'articulation  calcanéo-astraga- 
lienne,  ce  muscle  a  gagné  plus  de  force  pour  mouvoii'  l'ar- 
ticulation tibio-astragalienne. 

5/i6.  Lorsqu'on  empèclie  l'articulation  calcanéo-astraga- 
lienuc  de  se  mouvoir,  pendant  que  l'on  agit  sur  l'extenseur 
commun  des  orteils,  le  pied  se  lléchit  dans  son  articulation 
tibio-astragalicnne  avec  une  grande  énergie  :  c'est  pounjudi 
il  devient  auxiliaire  [)uissant  de  la  flexion,  dans  l'articulation 
tibio-tarsicnne,  lorsqu'il  se  contracte  synergiquement  avec  le 
jambicr  antérieur,  de  manière  à  produire  la  flexion  directe - 
nient. 

547.  Si  l'on  compare  l'action  de  cliacun  des  taisceaiix  de 
l'extenseur  commun  des  orteils,  on  remanpie  que  les  deux 
promi(M'S  agissent  siu'  l'articulation  calcanéo-astragalimiic 
comme  les  deux  derniers,  mais  que  ceux-ci  produisent  plus 
fortement  l'abduction. 

l*]uliii  les  deux  faisceaux  externes  de  rexlenseiu'  com- 
uum  des  orteils  agissent  sur  l'aiticulalion  calcanéo-aslraga- 
lienne  exaelemenl  comme  le  nm>cle  dit  péronier  antérieur,  ce 
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qui  confirme  l'opinion  que  j'ai  déjà  déduile  de  rexpérinicnla- 
tion  électro-physiologique,  à  savoir  :  que  le  péronier  anté- 
rieur n'est  qii'(Hie  dépendance  de  l'extenseur  commua  des 
orteils. 

m.  —  Action  sur  l'articulation  médio-tarsienne. 

5/i8.  L'avant-pied  offre,  à  l'état  normal,  une  tendance  à  se 
mouvoir  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dans  l'articu- 
lation médio-tarsienne ;  il  est  sollicité  dansée  mouvement  par 
sa  pesanteur  et  par  les  muscles  qui,  situés  à  la  jambe  (longs 
fléchisseurs  communs  des  orteils  et  du  gros  orteil)  ou  à  la 
face  plantaire  du  pied  (l'adducteur  du  gros  orted,  les  court 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  accessoire),  agissent  sur  son 
extrémité  antérieure.  Les  ligaments  calcanéo-cuboïdien  et 
scaphoïdo-astragalien  dorsaux  n'offrent  qu'une  faible  résis- 
tance à  ce  mouvement,  qui  est  tellement  étendu  chez  certaines 
personnes,  que  leur  pied,  très-cambré,  présente  à  leur  face 
dorsale  une  forte  saillie  de  la  tête  de  l'astragale  etdu  calcanéum. 
Sur  des  cadavres  dont  j'avais  coupé  l'attache  supérieure  des 
muscles  moteurs  du  pied,  j'ai  vu  l'avant-pied  s'abaisser  dans 
son  articulation  médio-tarsienne  par  le  seul  fait  de  sa  pesan- 
teur; la  tête  de  l'astragale  et  du  calcanéum  faisait  une  saillie 
sur  le  dos  du  pied. 

La  première  action  de  l'extenseur  commun  des  orteils, 
après  avoir  produit  l'extension  des  orteils,  c'est  de  faire  dis- 
paraître ces  saillies,  en  mettant  eu  mouveuient  l'avant-pied 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  dans  son  articulation 
médio-tarsienne. 

[.'observation  clinique  a  montré,  non-seulement  que  ce 
muscle  est  nécessaire  à  la  production  de  ce  dernier  mouve- 
ment, mais  aussi  qu'il  constitue  une  sorte  de  ligament  dorsal 
actif  de  l'articulation  médio-tarsienne. 
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C.  _  MOUVEMGNTS  ARTICULAIRES  PROPRES  AUX  MUSCI.fcS  ULl  PRODUISENT  L'ABDUCTION 
ET  l'adduction  du  PIED. 

a.  —  Court  péronier  latéral    (abducteur  direct). 

Le  court  pcronier  latéral  met  en  mouvement  les  arliculaiions 
médio-tarsienne,  calcanéo-astra^aliennc,  tibio-tarsienne,  et  «lu 
cinciuiùme  mélalai'isien  avec  le  cuboïde. 

I.  —  Action  sur  l'articulation  médio-larsienne. 

569.  Lorsque  sur  une  jambe  pré[)arcc,  comme  dans  les 
expériences  précédentes,  on  tire  sur  le  court  péronier  latéral, 
on  observe  que,  pendant  le  mouvement  d'abduction  du  pied, 
le  scaplioïde  et  le  cuboïde  glissent  de  dedans  en  dehors  sur 
l'astragale  et  le  calcanéum. 

Le  premier  temi)s  de  ce  mouvement  est  facile  à  constater, 
si,  au  moment  où  l'on  tire  sur  le  court  péronier  latéral,  le  pied 
se  trouve  dans  une  extrême  adduction,  car  alors  le  tendon  de 
ce  muscle  a  une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans  et 
d'avant  en  arrière,  à  partir  de  son  point  de  réflexion,  de  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  mulléole  externe  à  son 
attache  au  cinquième  métatarsien.  On  conçoit  qu'en  tirniit 
alors  sur  ce  muscle,  la  portion  rétléchie  de  son  tendon  soi! 
ramenée  dans  sa  direction  normale  aniéro-posiérieure,  en 
entraînant  n(vossaircment  l'avant-pied  de  dedans  en  dehors. 

II.  —  Action  sur  l'arliculalion  calcanéo-aslragalieane. 

550.  Au  premier  abord,  il  est  assez  dinicilo  do  dire  par  <picl 
mouvement  arlicnlaire  le  court  péronier  latéral  dont  le  ten- 
don, retléchi  au  niveau  de  la  malléole  externe,  se  dirige  di- 
rectement d'arrière  en  avant  pour  aller  s'attacher  au  cinciuième 
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métatarsien,  peut  produire  l'abduction  du  pied.  Je  vais  essayer 
d'en  donner  l'explication. 

Les  derniers  métatarsiens ,  attirés  par  ce  muscle  vers  la 
malléole  externe,  repoussent  d'avant  en  arrière  le  cuboïde  et 
le  calcanéum.  Or,  celui-ci  étant  articulé  avec  l'astragale  de 
manière  à  ne  pouvoir  reculer  directement  (ce  mouvement, 
du  moins,  est  toujours  très-limité),  mais  à  se  mouvoir  seu- 
lement dans  la  direction  oblique  de  ses  surfaces  articulaires 
supérieures,  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  cet 
os,  dis-je,  glisse  dans  cette  direction  sur  l'aslragulc  et  en- 
traîne avec  lui  tous  les  os  de  l'avant-pied. 

De  ce  mouvement  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors  du  calcanéum  sur  l'astragale  résulte  le  mouvement 
d'abduction  par  le  court  péronier  latéral,  c'est-à-dire  un  mou- 
vement de  pivot  de  l'axe  du  pied  sur  l'axe  de  la  jambe  et  un 
mouvement  de  rotation  du  calcanéum  sur  l'astragale,  duquel 
résulte  l'élévation  du  bord  externe  du  pied. 

in.  —  Action  sur  Tarticulation  tibio-tarsienne  et  sur  le  dernier  métatarsien. 

551 .  Toute  traction  exercée  sur  le  court  péronier  latéral 
tend  à  rapprocher  de  la  malléole  externe  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien,  et  en  conséquence  à  élever 
le  pied,  s'il  est  dans  l'extension,  ou  à  l'étendre,  s'il  se  trouve 
dans  la  flexion,  de  manière  à  le  maintenir  entre  la  flexion  et 
l'extension. — Inutile  de  dire  que  ces  mouvements  se  font  dans 
l'articulation  tibio-tarsienne.  —  Dans  cette  expérience,  le 
cinquième  métatarsien  se  meut  aussi  de  bas  en  haut  sur  le 
cuboïde. 

Cette  expérience  cadavérique  confirme  le  fait  déjà  mis  en 
évidence  par  l'expérimentation  électro-physiologique,  à  savoir  : 


5tj(i  CONSIDKKATIONS     V.\  ViOMI^LliS    ET    IlIMMUiyllKS. 

<jiie  le  coiii'l  iM-roiiier  laléial  iiii|irimo  ù  railiciilallui»  libiu-lar- 
sieiirn;  drs  iiKiiivuniruls  (mi  simis  ('oii(iîru-(?s,  dans  certaines 
conditions  données,  vA  (jii'il  cesse  d';ij:ii'  siu"  (;elle  articnlalion, 
dès  que  le  pied  est  placé  à  pen  près  entre  la  llexion  et  l'exten- 
sion. Mais  on  se  rappellera,  (joinnie  j(!  lai  déjà  dit.  tiiic  la 
pnissance  avec  hupielle  ce  mnscle  agit  sui'  rarliculalion  lihio- 
tarsiennc,  est  extrêmement  faible. 

55*2.  Winslovv  considérait  le  court  péronier  latéral  (qne 
l'on  ap[)elait  alors  péronier  moyen)  comme  nn  lléchisseiu'  du 
pied  ;  «  [)ar  son  attache  à  la  tubérosité  du  cinqnième  os  du  mé- 
tatarse, il  fait  lonrncr,  dit-il,  la  plante  du  pied  en  dehors,  m 
même  temps  qu^ il  exécute  la  flexion,  quand  il  agit  sans  le  con- 
cours du  jambior  antérieur  » ,  et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Le  petit 
l)éronier  (|)éronier  antérieur)  est  un  auxiliaire  du  moyen,  dans 
la  llexion  directe  du  pied,  sans  la  coo|)éralion  du  jambier  an- 
térieur (l).  » 

IMus  tard  (une  trentaine  d'années  après),  Sabalier  allii- 
biiail  au  courl  péronier  latéral  une  aciion  coiilraire  sur 
l'articulation  (ibio-tarsicnne.  «Ce  muscle,  dit-il,  étenil  le  jied 
sur  la  jambe,  et  en  quelques  occasions  la  jandje  sur  le  pied, 
de  la  nuMiie  manière  et  avec  la  même  obliquité  que  le  long 
[léronier  ('2).  » 

Depuis  Sabatier,  les  anatomisles  ont  professé  que  ce  muscle 
est  extenseur  abducteur  du  pied;  quebpies-uns  se  sont  con- 
tentés d'écrire  7//'//  exerce  la  même  action  que  le  long  péro- 
nier latéral  !  (les  derniers  n'aïu'aitMil  cerlainemenl  pas  fait 
une  telle  confusion,  s'ils  avaient  connu  le  rôle  impiuManl 
(jue   rcnqtlil  le  long  pi'ronier  latéi'al   dans   la  progression, 


{\)  Winslow,  Truite  des  tnusc/fs,  1732.  p.  334,  n"'  44  23  et  H  24. 
(2)  Sabalier,  Traite  d'uuaiomic,  M\i,  p.  387. 


mOUV.  AHÏIC.  PAR  LES  MUSCLES  ABDUCT.  ET  ADDUCT.  DU  PIEU.     567 

comme  abaisseur  de  la  saillie  sous-métatarsienne  ou  du  talon 
antérieur. 

Enfin,  selon  Sabatier,  le  court  péronier  latéral  agirait  par 
son  attache  au  tubercule  du  cinquième  métatarsien  de  manière 
à  attirer  en  dehors  la  tête  de  cet  os  et  celle  du  quatrième,  et 
à  produire  ainsi  l'élargissement  de  Favant-pied  (1).  L'expé- 
rimentation électro-musculaire  n'a  pas  confirmé  cette  opinion, 
elle  a  montré  que  ce  muscle  élève  seulement  le  cinquième 
métatarsien  (voy.  1,  Court  péronier  latéral,  2",  p.  497). 

b.  —  Jambier  postérieur. 

I.  —  Action  sur  l'articulation  médio-tarsienne. 

553.  Lorsqu'on  exerce  une  forte  traction  sur  le  jambier 
postérieur,  le  tubercule  du  scaphoïde  auquel  s'attache  le  ten- 
don de  ce  muscle  est  attiré  vers  l'extrémité  inférieure  de 
la  malléole  interne.  Il  en  résulte  des  mouvements  assez 
complexes  du  scaphoïde  :  V  mouvement  de  cet  os  de  dehors 
en  dedans  et  d'avant  en  arrière  ;  2°  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe  antéro-postérieur,  par  lequel  son  tubercule,  en 
se  rapprochant  de  la  malléole  interne,  s'élève  de  1  à  2  cen- 
timètres, tandis  que  la  partie  supérieure  et  externe  de  cet 
os,  opposée  à  ce  tubercule,  s'abaisse  à  peu  près  dans  les 
mêmes  proportions.  Ce  mouvement  du  scaphoïde  sur  l'astra- 
gale laisse  à  découvert  non-seulement  le  tiers  externe  environ 
de  la  tète  de  l'astragale,  mais  encore  une  partie  notable  de 
sa  portion  supérieure. 

Le  scaphoïde  entraînant  dans  son  mouvement  de  dehors  en 
dedans  le  cuboïde,  et  les  autres  os  de  l'avant-picd,  le  tiers  ex- 

(1)   Trailé  des  muscles,  p.  387. 
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terne  à  peu  près  de  la  face  antérieure  du  calcanéum  se  trouve 
également  mis  à  nu. 

Ce  mouvement  de  dehors  en  dedans  de  l'avant-pied  sur 
l'arrière-pied  est  favorisé  uniquement  par  la  convexité  de  la 
surface  articulaire  de  la  tôle  de  l'astragale  et  par  la  surface 
concave  correspondante  du  scaphoïde,  carie  tendon  du  jam- 
bier  postérieur,  à  partir  de  son  point  de  réflexion  à  sou  at- 
tache au  tubercule  du  scaphoïde,  se  dirige  d'arrière  en  avant. 
Mais  on  comprend  qu'en  agissant  d'avant  en  arrière  sur  un 
point  du  bord  interne  du  scaphoïde,  il  puisse  Hure  glisser  fa- 
cilement la  surface  concave  postérieure  de  cet  os  sur  la  sur- 
face convexe  de  la  tête  de  l'astragale,  et  produire  de  cette  ma- 
nière le  mouvement  obliquai  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans 
du  scaphoïde  qui  entraîne  l'avant-pied  à  sa  suite. 

55^.  Il  importe  de  comparer  cette  action  adductriee  spé- 
ciale du  jambier  postérieiu^  sur  Tarticulation  médio-tarsienne 
à  celle  que  le  jambier  antérieur  exerce  de  bas  en  haut  sur 
les  articulations  du  bord  interne  de  l'avant-pied. 

On  se  rappelle  en  effet  que  ce  dernier  muscle  (le  jambier 
antérieur)  agissant  sur  ces  articulations  en  sens  inverse  du  long 
péronier  latéral,  élève  successivement  le  premier  métatarsien 
sur  le  premier  cunéiforme,  celui-ci  sur  le  scaphoïde  et  enfin 
ce  derniei"  sur  l'astragale  (voy.  1,  Jambier  antérieur^  p.  /i()/ii. 
Or  on  remarquera  que  ce  mouvement  d'élévation  du  sca- 
phoïde sur  l'astragale  a  lieu  directement  de  bas  en  liant,  et 
conscquemment  que,  si  au  moment  où  l'on  exerce  une  trac- 
tion sur  ce  jambier  antérieur,  le  tiers  externe  de  la  tète  de 
l'astragale  et  une  |)orfion  de  son  bord  supérieur  ont  été  mis 
à  découvert  parle  jambier  postérieur,  comme  je  l'ai  démontré 
ci-dessus  (55;i),  on  remarquera,  dis-je,  (pi'à  l'instant  cet  os 
est  attiré  en  haut  et  un  [)cu  en  dehors  et  (pi'il  va  recouvrir 
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entièrement  la  tête  de  l'astragale.  Il  en  résulte  que  le  jambier 
antérieur  n'imprime  pas  à  l'avant-pied  un  mouvement  de 
dehors  en  dedans  sur  l'arrière -pied,  aussi  étendu  que  le 
jambier  postérieur. 

555.  Le  jambier  antérieur  non-seulement  détruit  la  voûte 
plantaire  et  constitue  le  pied  plat,  en  vertu  de  son  action  spé- 
ciale sur  le  premier  métatarsien  ou  sur  la  saillie  sous-méta- 
larsienne;  abstraction  faite  de  son  action  comme  tltichisseur 
du  pied,  il  élève  en  outre  le  scaphoïde  de  1  à  '2  centimètres 
plus  haut  que  le  jambier  postérieur.  Il  en  résulte  qu'il  fait  re- 
garder la  face  plantaire  du  pied  plus  en  dedans  que  le  jambier 
postérieur. 

II.  —  Action  sur  l'articulation  tibio-tarsienne 

556.  Ce  que  j'ai  dit  de  l'action  du  court  péronier  latéral, 
sur  l'articulation  tibio-tarsienne,  est  applicable  au  jambier 
postérieur,  c'est-à-dire  que  ce  dernier  muscle  ramène  le  pied 
dans  la  flexion  à  angle  droit  sur  la  jambe,  s'il  se  trouve 
étendu  ou  fléchi. 

557.  Il  règne  entre  les  anatomistes  une  grande  divergence 
d'opinion  sur  le  mouvement  imprimé  par  le  jambier  posté- 
rieur à  l'articulation  tibio-tarsienne. 

On  lit  en  effet  dans  Colombus  :  «  Pro  usu  natura  hune 
musculum  genuit  ut  pedem  versus  interiora  trahit  (1). 

Environ  deux  siècles  plus  tard,  Winslow  a  écrit  :  «  Quand 
il  agit  seul,  il  étend  le  pied  obliquement  en  dedans  {'2).  Vient 
ensuite  Sabatier  qui  soutient  l'opinion  de  Colombus.  »  Il  porte, 
dit-il,  les  pieds  l'un  vers  l'autre  en  dedans,  sans  les  étendre 

(1)  Colombus,  Dereanatomica,  libr.  XV.  Parisiis,  1562,  p.  278. 

(2)  Winslow,  Traité  des  muscles,  n°  133. 
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ni  les  llrcliir  (1).  »  M:ii.s  npms  Sabalier,  c'est  l'o|iiiii,.n  <l.- 
Winslow  (jui  a  régné  dans  renseignement  de  l'analumiu  :  le 
jambier  |)ostérieur  a  été  considéré  comme  un  extenseur  ad- 
ducteur. 

On  a  vu  (jue  rexpérimentation  et  l'observation  cliniques 
oui  lail  (i-iomplier  l'opinion  de  Coluinbus  et  de  Sabatier  en 
démontrant  que  le  jambier  postérieur  produit  directement 
l'adduction  du  pied. 

§  n.  —  Muscles  moteurs  des  orteils. 
A.  —  Extenseur  commun  des  orteils. 

558.  De  môme  que  l'extenseur  commun  des  doigts,  Fox- 
tenseur  commun  des  orteils  a  été  considéré,  par  tous  les  ana- 
tomisles,  comme  extenseur  également  puissant  des  trois  plia- 
langes.  Aujourd'liui  cette  opinion  doit  être  abandonnée,  car 
il  vient  d'être  démontré,  par  l'expérimentation  (482  et  /iS3) 
et  encore  mieux  par  les  laits  cliniques  (506),  que  ce  muscle 
dont  l'action  sur  les  pbalanges  est  analogue  à  celle  des  ex- 
tenseurs des  doigts  de  la  main,  n'étend  puissamment  que  les 
premières  pbalanges.  On  a  vu  en  effet  qu'il  suflit,  par  exem- 
ple, que  les  interosseux  soient  atropbiés,  pour  (pfils  ne  |>iiis- 
sentplus  étcMidre  les  deux  dernières  phalanges,  (pii  alors  sont 
entraînées  dans  la  llexion  conlinnc  p:ir  la  roive  toiiiciiic  île 
leurs  antagonisles  (les  muscles  long  et  court  lléeliisseurs 
communs  des  orteils). 

559.  J'ai  reelierelié  si  les  dispositions  analomi(jucs  des  ex- 
tenseurs des  orieilsjioiivaient  rendre  compte  des  mouvements 
on  sens  inverse  (jue  ces  muscles  inipriuient  aux  |>Iialanges; 

(1)  Sahalier,  Traite  compici  des  muscles,  1774,  t.  I,  p.  398. 
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voici  les  remarques  et  les  expériences  cadavériques  que  j'ai 
laites. 

Ayant  mis  à  nu  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  ré(^em- 
ment  amputés  et  dont  la  force  tonique  était  conservée,  puis 
ayant  exercé  une  traction  sur  les  tendons  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils,  les  premières  phalanges  se  sont  étendues 
sur  les  métatarsiens  et  les  deux  dernières  phalanges  se  sont 
infléchies,  en  raison  directe  du  degré  d'extension  des  pre- 
mières. 

J'ai  ensuite  divisé  les  tendons  de  ce  muscle  au  niveau  des 
premières  phalanges,  quelques  millimètres  au-dessus  de  leur 
articulation  avec  les  secondes  phalanges  ;  alors  j'ai  constaté 
que  ce  muscle  produisait  Textension  des  premières  pha- 
langes avec  la  même  force,  bien  que  ses  tendons  fussent 
séparés  de  leur  attache  aux  deuxièmes  phalanges. 

Il  était  donc  bien  établi  par  cette  expérience  que  les  ten- 
dons de  l'extenseur  commun  des  orteils  agissaient  directe- 
ment sur  les  premières  phalanges,  de  manière  à  en  produire 
l'extension,  et  que  cette  extension  n'avait  pas  lieu  par  l'inter- 
médiaire de  ses  attaches  aux  deuxièmes  phalanges,  comme 
on  l'avait  enseigné  jusqu'alors. 

560.  Cherchant  ensuite  comment  ces  tendons  pouvaient 
agir  ainsi  directement  sur  ces  premières  phalanges,  je  dé- 
couvris qu'ils  leur  adhéraient,  au  moyen  d'expansions  fibreu- 
ses (voy.  5,  lîg.  9/|.,  et  5,  fig.  95),  qui,  partant  de  leur  face 
inférieure,  se  fixaient  aux  points  correspondants  de  la  face 
supérieure  de  ces  phalanges  et  dans  presque  toute  leur  lon- 
gueur. Ces  fibres  courtes,  assez  fortes,  étaient  recouvertes 
par  des  expansions  beaucoup  plus  minces  et  plus  longues 
qui  adhéraient  aux  bords  des  tendons,  allaient  se  perdre  sur 
les  cotés  des  premières   phalanges;  elles  bridaient   consi- 
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(lérablcmonl  lo  iiioiivcmcril  de  ces  tendons  ;   ce  qui  oxpli- 

FiG.   94  (*). 


Pic.  95  (•*). 

(*,**)  Préparalions  anntomiqups  destinées  à  nionircr  les  expansions  fibreuses 
qui  unissent  les  tendons  de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil  aux  premières  phalanges,  en  vertu  desquelles  ces  muscles  agissent 
puissamment  sur  les  premières  phahmges  et  faiblement  sur  les  dernières.  —  Le 
gros  orteil  et  le  premier  orteil,  vus  par  leur  face  externe  dans  la  figure  94,  sont 
représentés  de  grandeur  naturelle  dans  la  figure  9r». —  i.  Figures  94  et  95, 
tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  sur  lequel  on  lire  à  l'aide  de  l'érijnc  3  ; 
2,  expansion  fibreuse  qui  unit  ce  tendon  à  la  première  pliulange;  4,  tendon  pro- 
venant de  l'extenseur  commun  des  orleils,  allant  au  premier  orteil  et  soulevé  par 
l'érigne  6  ;  5,  brides  fibreuses,  fortes  et  courtes,  qui  unissent  le  tendnn  à  la  pre- 
mière phalange  du  premier  orteil.  Ces  brides  étaient  recouvertes  par  des  expansions 
fibreuses,  plus  longues  et  minces,  qui  allaient  du  tendon  aux  C(Més  de  la  première 
phalange.  A,  péronicr  antérieur  ;  B,  court  péronier  ;  C,  pcdieux. 
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quait  l'action  faible  qu'il   exerçait  sur  les  secondes  et  les 

troisièmes  phalanges. 

Les  expansions  fibreuses  qui  fixent  les  tendons  de  l'exten- 
seur commun  des  orteils  aux  premières  phalanges  sont  bien 
plus  puissantes,  surtout  par  l'étendue  de  leur  attache  osseuse, 
que  celles  de  l'extenseur  commun  des  doigts. 

B.  —  Interosseux  et  lombricaux  du  pied. 

561 .  La  découverte  de  l'action  propre  des  interosseux  du 
pied  et  de  la  disposition  anatomique  qui  explique  cette  action, 
ne  date  pas  d'une  époque  aussi  ancienne  que  celle  des  inter- 
osseux de  la  main.  Elle  appartient  à  Sabatier.  Il  a  décrit  en 
effet  de  la  manière  suivante  la  terminaison  de  l'un  des  inter- 
osseux supérieurs  du  pied,  de  celui  qui  occupe  l'intervalle  du 
premier  et  du  second  os  métatarsiens.  «  Ce  tendon,  dit-il, 
va  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  second  orteil, 
auquel  il  s'attache  en  partie,  après  quoi,  il  continue  le  long 
du  bord  supérieur  de  cette  phalange  pour  se  joindre  au  bord 
interne  des  tendons  extenseurs  qui  s'y  trouvent  »  (1),  et  plus 
loin  il  dit  :  que  les  autres  interosseux,  ainsi  que  les  lombri- 
caux, ont  les  mêmes  connexions  avec  les  tendons  de  l'exten- 
seur commun  des  orteils.  Ensuite  il  ajoute  que  ces  muscles, 
en  outre  des  mouvements  latéraux  qu'ils  impriment  aux  or- 
teils, ont  les  mêmes  usages  que  ceux  de  la  main,  c'est-à- 
dire  qu'ils  fléchissent  les  premières  phalanges  des  doigts  sur 
les  os  du  métatarse,  et  qu'ils  étendent  les  secondes  sur  les 
premières,  et  les  troisièmes  sur  les  secondes. 

Sômmerriug  et  Boyer,  tout  en  admettant  que  la  terminai- 
son tendineuse  des  interosseux  et  des  lombricaux  du  pied 

(1)  Sabatier,  Traité  des  muscles,  1774,  t.  I,  p.  400. 
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oflrc  mie  «lisposilioii  nnalogiie  à  celle  des  inlerosseiix  de  la 
iiKiiii,  m  >(•  ((iiitiiiiiaiit  avee  le  leiulori  extenseiii".  n'niil 
cependant  pas  accordé  à  ces  muscles  une  action  sur  l'exten- 
sion des  deux  dernières  phalan^ies.  J'ai  lail  snr  ce  sujet  quel- 
ques nouvelles  expériences  cadavéïiques. 

5G*2.  Siu'des  pieds  d'adulles,  récemment  amputés,  dont  les 
muscles  avaient  été  mis  à  nu,  j'ai  dé|)rimé  avec  mon  doigt 
les  premières  phalanges  des  orteils,  qui  présentaient  une 
légère  courbe  à  convexité  supérieure,  alors  les  deux  der- 
nières phalanges  se  sont  redressées  sur  les  premières  pha- 
langes et  les  orteils  sont  devenus  rectilignes. 

Cette  extension  des  deux  dernières  phalanges,  qui  avait  lieu 
pendant  l'abaissement  mécanique  des  premières  phalanges, 
ne  se  iaisait  pas  avec  force  ;  si  je  cherchais  en  eiïet  à  les  fléchir, 
j)endant  que  je  maintenais  les  premières  abaissées  sur  les 
mélalarsiens,  je  sentais  très-peu  de  résistance.  Elle  était  [)ro- 
duile  évidemment  par  la  résistance  de  l'extenseur  conmiim 
des  orteils  à  Tt-longation  que  lui  faisait  subir  la  flexion  de 
la  première  phalange,  En  elTel,  dès  que  j'eus  coupé  les  ten- 
dons de  ce  uuisclc,  an  niveau  de  la  tùle  des  métatarsiens,  elle 
n'eut  plus  lien,  pendant  l'abaissement  des  [)remières  pha- 
langes. —  l']s(-il  besoin  de  diic  ( pie  cette  résistance  de  l'ex- 
tenseur commun  (les  orteils  à  l'élontialion,  cl  C(msé(picnnn(Mit 
qnt.'  la  puissance  dt;  l'extension  des  dernières  phalanges 
augmente  en  raison  de  la  force  loni(|ue  de  ce  muscle?  J'ai  con- 
staté ce  l'ail  sur  des  membres  l(»ul  récemment  amputés  dont 
la  tonicité  était  encon^  intacte  et  sur  les(piels  j'ai  l'ait  ces 
incuies  expériences. 

5(K^.  Ayant  ensuite  sépart'  les  inlerosseux  et  les  lonibi'i- 
caux  de  leurs  attaches  posléiieures,  j'ai  exercé  des  tractions 
allcinalivcmcnl  sui'  les  uns  et  sur  les  autres;  alors,  pendant 
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que  je  tirais  sur  les  lombricaux,  les  deux  dernières  pha- 
langes, bien  que  les  tendons  de  l'extenseur  eommun  fût  eoupé 
au  niveau  des  métatarsiens,  se  sont  étendues  sur  les  pre- 
mières phalanges  qui  s'infléehissaient. 

Pendant  cette  expérience  j'ai  vu  le  tendon  du  lombrical  se 
tendre  et  se  prolonger  dans  la  bandelette  latérale  du  même 
côté.  Avec  une  forte  loupe,  on  distinguait  très-nettement  sa 
direction  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  contras- 
tant avec  la  direction  transversale  des  fibres  de  l'expansion 
fibreuse  qui  les  mettait  en  connexion  avec  les  tendons  du 
long  extenseur  commun  des  orteils,  de  la  même  manière  que 
la  connexion  des  lombricaux  et  des  interosseux  de  la  main. 
Cette  extension  des  deux  dernières  phalanges  par  les  lom- 
bricaux ne  se  faisait  pas  avec  la  même  force  que  celle  des 
dernières  phalanges  des  doigts  par  les  lombricaux  de  la  main. 

Je  n'ai  pas  obtenu  cette  même  extension  des  deux  der- 
nières phalanges  en  tirant  sur  les  interosseux  du  pied. 

En  somme,  il  ressort  des  expériences  relatées  ci-dessus 
(562  et  563)  ;  V  (jue  la  flexion  des  premières  phalanges  par 
les  interosseux  et  par  les  lombricaux  s'accompagne  nécessaire- 
ment de  l'extension  des  deux  dernières  phalanges  des  orteils, 
extension  produite  par  la  résistance  opposée  à  la  flexion  de 
ces  phalanges  par  l'extenseur  commun  des  orteils,  résistance 
augmentée  par  la  force  tonique  de  ce  muscle  ;  2"  que  les 
lombricaux  agissent  directement  sur  les  deux  dernières  pha- 
langes, comme  extenseurs,  en  vertu  du  prolongement  incon- 
testable de  leur  tendon  dans  les  bandelettes  latérales,  à  la  ma- 
nière des  lombricaux  de  la  main. 

56/j.  La  force  d'extension  des  deux  dernières  phalanges 
des  orteils,  par  la  contraction  des  lombricaux,  est  donc  pro- 
duite à  la  fois  par  l'action  directe  de  ces  muscles  sur  ces 
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plialaiigcs,  et  |»;ir  la  résistante  tunique  de  l'cxtcnscMir  con»- 
niun  (les  orteils. 

Cette  force  d'extension  est  bien  faible,  comparativement  an 
même  monvement  des  |)halanj3'es  digitales,  sous  rinlluence  de 
la  contraction  des  lombricaux  et  des  interosseux  de  la  main, 
mais  elle  est  suffisante  aux  fonctions  du  pied,  puisqu'elle  est 
destinée  principalement  à  faire  appliquer  contre  le  sol  la  pulpe 
de  l'extrémité  des  orteils,  pendant  la  station  et  la  marche, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré. 

565.  Supposons  que  les  lombricaux  du  pied  ne  se  pro- 
lonf!;ent  pas,  comme  ceux  de  la  main,  jusque  dans  les  bande- 
lettes latérales,  et  en  conséquence  (|u'ils  n'aient  aucune  ac- 
tion directe  sur  l'extension  des  deux  dernières  phalanges.  On 
doit  prévoir  (jue,  malgré  de  telles  conditions,  la  déformation 
des  orteils  (la  grilTe  des  orteils)  sera  encore  la  conséquence 
forcée  de  l'atrophie  ou  la  paralysie  de  ces  muscles. 

Comme  il  a  été  en  efl'et  démontré  dans  des  expériences 
faites  sur  le  cadavre  (jue,  pendant  l'extension  de  la  première 
phalange  des  orteils,  la  résistance  des  fléchisseurs  des  orteils 
à  toute  élongation  produit  la  flexion  des  deux  dernières  |>ha- 
langes,  en  raison  directe  du  degré  d'extensicn  de  ces  dernières 
[tlialanges,  on  conçoit  que,  consécutivement  à  l'atrophie  des 
inlcrosseux  du  pied  qui,  on  le  sait,  infléchissent  avec  force 
les  [»remières  phalanges  (voy.  49.'^),  ces  premières  phalanges 
soient  nécessairement  entraînées  dans  l'extension  continue 
par  la  force  toni(pie  de  l'extenseur  ccMnimin  des  orteils,  leur 
^tuissant  extenseui'.  Oi,  en  raison  de  certaines  dispositions 
anatomiques  expost'cs  ci-dessus  (560),  ce  muscle  étend  trop 
faiblement  les  deux  d.  riiières  phalanges  pour  s'opposer  alors 
à  la  flexion,  dans  laijiicllc  elles  son!  ciili-aînées  par  les  fléchis- 
seurs des  orteils. 
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C.  —  Extensotir  propre  du  gros  orteil. 


566.  Les  aiialomisles  anciens  et  les  modernes  ont  été  unani- 
mes sur  ce  point,  à  savoir  que  Textenseur  propre  du  gros  orteil 
en  étend  les  deux  phalanges.  De  plus,  considérant  que  le 
tendon  de  ce  muscle  s'attache  à  la  partie  postérieure  et  su- 
périeure de  la  seconde  phalange,  ils  en  ont  déduit  que  son 
action  devait  s'exercer  d'abord  sur  la  seconde  phalange  et 
plus  fortement  que  sur  la  première.  Si  en  effet  on  ne  tient 
compte  que  des  dispositions  analomiques  de  ce  muscle  (son 
attache  à  la  phalange  unguéale,  l'absence  de  toutes  brides  apo- 
névrotiques  fortes,  semblables  à  celles  des  tendons  des  autres 
orteils,  et  qui  limitent  l'aclion  de  son  tendon  sur  cette  pha- 
lange), cette  opinion  paraît  rationnelle.  Mais  comment  la  con- 
cilier avec  ces  faits  cliniques  dans  lesquels  on  voit  la  première 
phalange  seule  s'étendre  jusqu'à  se  subluxer  sur  la  téfe  des 
métatarsiens,  en  même  temps  que  la  seconde  s'infléchit  sur 
la  première,  dans  les  cas  où  ce  muscle  se  trouve  dans  un  état 
d'élongation,  comme  dans  l'équinisme  (voy.  /|55  et  fig,  85\ 
ou  consécutivement  à  l'atrophie  des  muscles  qui  se  rendent 
aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil  (voy.  508  et  fig.  93). 

567.  Des  expériences  cadavériques  faites  sur  une  jambe 
amputée  et  dont  la  force  tonique  musculaire  est  encore  intacte, 
pouvaient  seules  faire  connaître  les  conditions  dans  lesquelles 
ces  mouvements  en  sens  inverses  sont  produits  par  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil.  Lorsque,  dans  ces  expériences, 
j'ai  tiré  sur  les  tendons  de  ce  muscle,  a  première  phalange 
s'est  étendue  jusqu'à  former,  au  plus  haut  degré  de  traction 
un  angle  presque  droit  avec  le  premier  métatarsien  ;  en  même 
temps  la  seconde  phalange  s'est  inlléchie  en  raison  directe  du 
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degré  d'extension  de  h»  pi'eiiiiùic  plialaiige.  Mais  dès  que  j':ii 
divisé  le  tendon  du  long  fléchisscnr  du  gros  orleil,  pendaiil 
que  je  continuais  de  tirer  sur  son  extenseur  propre,  la  se- 
conde phalange  s'est  redressée  avec  force  sur  la  première. 

Les  expériences  faites  sur  des  jambes  de  cadav-re,  dont 
l'irritabilité  est  éteinte,  donnent  des  résultats  semblables, 
mais  moins  prononcés,  en  raison  de  l'absence  de  la  force 
tonique  du  long  llécliisseur  du  gros  orteil. 

Il  ressort  donc  de  celte  expérience  cadavérique  que  l'exlcn- 
sion  de  la  deuxième  phalange,  par  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil,  n'est  pas  assez  puissante  poui'  vaincre  la  résistance 
opposée  par  l'élongation  et  par  la  force  tonique  de  son  an- 
tagoniste, le  long  flécliisscin^  du  gros  orleil,  pendant  l'ex- 
lension  de  la  première  phalange.  Ce  fait  a  élé  mécorinu  pai- 
les  analomistes. 

508.  Voici  une  disposition  anatomique  qui  a  (lueNjuc  ana- 
logie avec  celle  des  tendons  de  l'extenseur  commun  des 
orteils,  augmente  la  puissance  d'exleusion  exercée  sur  la 
première  [)lialange  du  gros  orteil  par  l'extenseur  pro[)re  du 
gros  orleil,  et  diminue  celle  de  son  action  sur  la  seconde 
phalange.  Au  niveau  de  la  première  phalange,  on  voit  naîlre, 
de  chaque  côlé  du  tendon  de  ce  muscle  et  depuis  rarlieulalion 
mélatarso-[)halangienne  jusqu'à  la  lerminaison  de  ce  tendon, 
une  expansion  a[)onéviuli(pie  (jui  se  fixe  sur  les  cotés  île  la 
première  phalange  v,voy.   "2,  lig.  94  et  95). 

Après  avoir  f;iil  la  [(réparation  anatomique  qui  mol  a  nu 
cette  expansion  ap(inévroli(|ue,  si  Ion  lire  sur  le  lendon  de 
l'extenseur  [jropre  du  gros  orteil,  on  constate,  dès  (juc  l'ex- 
tension du  gros  orleil  est  eonunencée,  (juc  celle  expansion 
aponévroti(pie  bride  ce  lendon  dont  l'aclion  s'exerce  alors 
sur  la  jireniière  ph.dange.  (mi   raison  directe  du  degré  dV\- 
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tension  de  celle-ci,  et  qu'en  même  temps  la  force  du  mou- 
vement imprimé  par  ce  tendon  à  la  seconde  phalange  va  en 
diminuant  proportionnellement.  îl  en  résulte  que  cette  se- 


rir..  07  (**). 

conde  phalange  est  intléchie  par  la  résistance  du  long  fléchis- 
seur du  gros  orteil  (voy.  tig.  95  et  97). 

(*,**)  Préparation  anatomique  d'un  pied  droit,  figure  96,  et  de  son  gros  orteil 
de  grandeur  presque  naturelle,  figure  97,  vus  par  leur  face  interne,  déjà  repré- 
sentés par  leur  face  externe  dans  les  figures  9/1  et  95.  —  Les  figures  96  et  97 
sont  destinées  à  montrer  les  dispositions  anatomiques,  en  ver(u  desquelles  l'ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil  étend  puissamment  la  première  phalange  et  faible- 
ment la  seconde.  —  t.  Tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  sur  lequel  une 
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Vai  (iiilrc  )";ii  \ii  (|iu;l(jiiclois  iiii  Iciidoii  iniiicf  so  d('lîiL'lii*i 
(les  fibres  (liiirniics  les  plus  iiilLTieiires  de  rexleiiscur  propre 
(]ii  -ims  orleil,  et  miiidianl  en  (ledinis  de  son  gros  tendon 
(voy.  û,  fijî.  96  et  97),  aller  se  lixcr  à  l'extrémité  jmslériciin* 
et  supérieure  de  la  preniièiT'  pludanirc   voy.  ."),  {]<:.  90  cl  97  . 

(]os  faits  analomi(pits  rcndt'iil  (loue  pairaifonient  coniplc 
de  l'action  puissante  (pie  rexlciisi'iii-  proiiic  du  jzros  orteil 
exerce  directement  sur  la  preini(''re  plialanj^e,  et  de  la  lai- 
l»l(\«^sedu  mouvement  (pi  il  imprime  à  la  seconde  phalange. 

It.  —  Muselles  qui  aboiilisspiil  aux  os  sésamoldes  du  gros  orloil. 

569.  Winslow  avait  divisé  les  masses  musculaires  qui  ahou- 
lissenl  aux  os  sésamoïdes  du  gros  orleil  en  deux  muscles 
composés  chacun  de  iiiusieurs  l'aisceaux.  Il  apjielait  celui  qui 
se  rend  au  sésamoïde  interne  Ihénar.  cl  celui  (pii  va  au  s('sa- 
moïde  externe  anlitliénar. 

M.  ( JMiveilhier  a  adopté  celte  division  en  comprenant  dan-- 
radductcurdu  gros  orteil  le  faisceau  interne  du  court  Ih'chis- 
seui'  du  j^ros  orteil,  cl  dans  rabducteui'  le  faisceau  externe  du 
MK'me  muscle. 

.l'ai  suivi  eetle  division:  elle  est  la  seide  rationnelle,  au  point 
de  vue  aiial(imi<pic,  parce  <|ue  les  deux  laisceaiix  du  coiiil 
lléchisseur  sont  parfaileiiiciil  disliiicl^,  et  plus  eiieoic  an  iioini 

traction  e>l  excrci'o  à  Tiiidc  do  l'éri^nc  ;î,  fij^ure  9(i  ;  2,  expansion  aponi;vrotiqui> 
externe,  vu  par  sa  f.ici-  interne,  unissant  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  (;ros 
orteil  ;i  la  |trenn«^re  phalange.  I,'ex|)an>ii  n  aponcxroliquc  interne  a  été  enl.-\ée 
alin  de  nionlier  que  sou»  l'c-xpani-ion  fibreuse  iln  tendon  extenseur  propre  du  j;ros 
orleil  il  n'existe  pas  do  lilues  comtes  et  fortes  (jui  le  hridcnt  puissamment,  rommc 
on  l'observe  pour  les  tendons  de  l'extenseur  counuun  îles  orteds  iv'^J-  <^.  '^f-  '••«')• 
^1,  petit  tendon  supplénientaiie  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
lerniiné  par  une  aponévrose  lilueuse  i|ui  va  saltaclier  en  s'epanouissanl  à  la  pre- 
mière plinlangf. 
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de  vue  physiologique,  puisqu'ils  impriment  au  gros  orteil 
des  mouvements  latéraux  eu  sens  inverse  (voy.  500  et  50^!). 

570.  Les  auteurs  sont  eu  désaccord  sur  les  mouvements 
imprimés  au  gros  orteil  par  ses  muscles  adducteurs  ou  ab- 
ducteurs. Selon  les  uns  (Winslow,  Sappey)  ils  fléchissent  puis- 
samment le  gros  orteil,  et  ne  le  meuvent  latéralement  qu'ac- 
cessoirement ;  selon  les  autres  (Sabatier,Sômmerring,  Boyer, 
Cruveilliier)  ces  muscles  écartent  ou  rapprochent  le  pouce  des 
autres  orteils,  et  ne  le  fléchissent  qu'un  peu. 

J'ai  même  rencontré  des  anatomistes  qui  doutaient  du 
mouvement  de  latéralité  imprimé  au  gros  orteil  par  l'adduc- 
teur. 

il  était  donc  nécessaire  que  l'exploration  électrique  et  l'ob- 
servation clinique  vinssent  fixer  l'opinion  sur  ce  point.  J'ai 
démontré,  on  se  le  rappelle,  que  ces  muscles  (l'adducteur  cl 
l'abducteur)  impriment  à  la  première  phalange  du  gros  orteil 
des  mouvements  obliques  en  bas  et  en  dedans  ou  en  dehors, 
avec  une  grande  puissance;  j'ai  fait  en  outre  connaître  les 
circonstances  fréquentes  où  ils  sont  appelés  à  agir  partielle- 
ment (voy.  50o)  ou  à  combiner  leur  action,  dans  le  but  d'in- 
tléchir  directement  la  première  phalange,  soit  pour  concourir 
au  mouvement  d'impulsion  du  corps  en  avant,  dans  le  pre- 
mier temps  de  la  marche  (voy.  502),  soit  comme  modé- 
rateurs de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  qui  étend  puis- 
samment  la  première  phalange. 

571 .  Les  muscles  (jui  s'atlachciit  aux  os  sésamoïdes  du  gros 
orteil  n'envoient  pas  de  chaque  côté  un  pioiongement  aponé- 
vroiique  qtfi  les  mette  en  connexion  avec  le  tendon  de  l'ex- 
tenscur  propre  du  gros  orteil,  ainsi  qu'on  l'observe  pour  les 
muscles  de  l'cmineuce  thcuai'  (pii  aboutissent  aux  os  scsa- 
niuïdcb  du  [^LHWc  (\vy.  h.  !iy.  5'J  cl  c,  tij:.  GO;.  Cependant, 
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en  abaissaiil  mcoaniqiieiDcnt  la  premiôro  phalange  du  gros 
orleil,  on  vciil  (juils  proiluisoiil  l'extension  de  la  seconde 
phalange,  par  l'élongalion  de  l'exlenseur  propre  du  gros  orteil. 

572.  Winslow,  Sabatier,  Sommering,  Boyer  et  Bichal  ont 
professé  que  ees  nujscles  et  prineipalement  Taddueleur  <iu 
gros  orteil,  en  même  lem[»s  qu'ils  infléchissent  le  gros  orteil, 
courbeni  le  pied  sur  loule  sa  longueur  eu  raj»j)roehanl  le 
pouce  (gros  orleil) du  caleanémun  elle  ealcanémun  du  pouce, 
en  d'autres  termes,  qu'ils  peuvent  augmenter  la  courbe  de  la 
voûte  plantaire. 

Les  faits  cliniques  dans  lesipiels,  le  pied  étant  devenu  [»lat, 
consécutivement  à  la  paralysie  du  long  péronier  latéral,  le 
malade  ne  [)eul  abaisser  la  saillie  sous-métatarsienne,  en  con- 
tractant énergiquemeut  les  muscles  qui  s'attachent  aux  os 
sésamoïdes  du  gros  orleil,  ces  faits,  dis-je,  ont  démontré 
(pie  ro[)inion  de  ces  auteurs  n'est  pas  fondée. 

57.'^.  On  doit  comprendre  niaiulciiant  le  but  ou  l'utilité  des 
expansions  fibreuses,  en  vertu  desquelles  l'extenseur  commun 
des  orteils  et  l'extenseur  propre  du  j^ros  orteil,  agissent  direc- 
tement sur  les  premières  phalanges  des  doigts  du  pied.  Comme 
ces  muscles,  plus  particulièrement  l'extenseur  comuiiin  des 
orteils,  sont  destinés  à  ll/'cliir  le  pied  sur  la  jambe (^voy.  439), 
il  était  utile,  sinon  nécessaire  que  leur  attache  tendineuse  se 
fît'aux  |)remières  phalanges,  parce  (pie  pendant  les  mouve- 
ments de  llexiou  du  pied  par  ces  muscles,  ces  phalanges  doi- 
vent être  rendues  lixes  par  les  interosseux,  les  lombricaux  et 
les  muscles  qui  se  rendent  aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil. 
Est-il  besoin  de  dt-montrer  (pie  si  ces  muscles  n'avaient 
agi  direclemeul  (pic  sur  les  secondes  phalanges  des  orteils, 
|{MU'  :ill;i(hc  iulV'rieure   u'aiiiail  |tas  (tllcrl  assez  de  solidilf 
pour  i»r<Hluir('  la  IIcmimi  iIii  |iicil  >\\v  l.i  jambe,  et  les  seconde^ 
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pliîilanges  se  seraient  renversées  sur  les  premières,  pendant 
ce  mouvement  qui  est  exécuté  par  des  contractions  muscu- 
laires énergiques. 

olli'  L'extenseur  commun  des  orteils  et  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil,  muscles,  surtout  le  premier,  dont  la  fonction 
principale  est  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe,  s'attachant 
inférieurement  aux  orteils,  il  était  certainement  impossible 
de  trouver  un  ensemble  de  moyens  plus  ingénieux  pour 
rendre  fixe  ce  point  d'attache.  Mais  la  nature  s'est-elle  montrée 
assez  prévoyante  en  choisissant  un  point  d'attache  aussi  mo- 
bile que  celui  qui  se  fait  aux  premières  phalanges  des  orteils  ? 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  ressortir  les  graves  inconvé- 
nients des  attaches  phalangiennes  d'un  muscle  dont  la  fonc- 
tion principale  est  de  concourir  à  la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe  ;  je  veux  parler  de  l'extenseur  commun  des  orteils  (flé- 
chisseur abducteur).  La  flexion  directe  du  pied  sur  la  jambe 
est  exécutée  par  le  jambier  antérieur  (fléchisseur  adducteur)  et 
par  l'extenseur  commun  des  orteils  (fléchisseur  abducteur). 
Leur  concours  synergique  est  indispensable  à  ce  mouvement. 
L'attache  inférieure  du  premier  a  lieu  dans  un  point  fixe,  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  premier  métatarsien; 
tandis  que  celle  du  second  se  fait  sur  un  point  très-mobile, 
aux  premières  phalanges  des  orteils.  Cette  attache  de  l'exten- 
seur commun  des  orteils,  muscle  nécessairement  en  action 
dans  Tua  des  mouvements  les  plus  importants  et  les  plus  fré- 
quents du  membre  inférieur,  cette  attache,  dis-je,  qui,  en 
raison  de  sa  mobilité,-  est  pour  ce  muscle  une  cause  de  fai- 
blesse, a  nécessité  le  concours  synergique  des  interosseux 
qui  fixent  solidement  les  premières  phalanges,  au  moment  où 
ce  muscle  se  contracte  avec  le  jambier  antérieur,  afin  de  pro- 
duire la  flexion  du  pied  sur  la  jambe. 
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Celle  ('(iiii|)li(;ili(»ii  nécessaire;  au  roiiclioiiiuîUM'iit  du  tléchis- 
scur  alitlticleiir  du  [lird  ^Vxlciiscnr  ruiniiiiiii  des  oiieils)  eùl 
pu  ('lie  ('\il('(',  l'ii  :ill;i(liaiil  ce  inu>cle  aux  inélalarsiens. 
eoiniiie  le  |>éi'ui;iei"  aiitt-ricMir,  laiseeaii  iiieonsl;  iil  <|ui  ('.>t  une 
dépeudauce  de  l'exleiiseur  commun  des  orleils,  et  <pii  >"al- 
tache  au  dcniici'  Mi(''lalar>i(M)  voy.  (!  fig.  9(|).  En  vcrlii  de 
celle  allaclie  lixe  ,  la  puis>ance  de  llexion  exercée  par  ce 
muscle  y  aurait  j^agné,  et  n'aurait  pas  été  exposée  à  l'al- 
laiblissement  uccasionné  par  la  LM'ilTc  des  orteils,  consécnlive 
à  l'atropliie  des  iulerosseu.x,  cl  (ju'il  contribue  à  déveIop|>er. 
Kn  somuie,  rattache  phalaFigicnne  de  rextcnseur  conuuun 
des  orteils,  uuis(;lc  nécessaire  à  la  coopération  du  mouve- 
ment de  llexion  du  [lied  sin-  la  jaudjC,  est  une  cause  de 
faiblesse,  ilaiis  cerlaiues  conloi  nialions  des  orteils,  pour 
l'exécution  de  ce  nutuvemenl.  —  Peut-i'lre  coniiirendrai-jc 
un  jour  l'utilité  de  rattaclie  pbalangicime  du  muscle  Ih'cbis- 
seiu"  abducteur?  Aujounriiui  je  n'en  vois  (pie  les  ineonvé- 
nienls. 

ÔTT).  l/cxlenseiu'  propre  du  i;ros  orteil  e>t  nii  inu>cleipu 
(  (tncouri  aussi  au  loouvemcnt  de  llexion  du  pied  siu"  la  jambe  ; 
il  e>[  alor>  aii\:li;iire  du  jaudiier  anli'rieiu'  voy.  ^|38;.  Mais 
l'observation  cliiiiipie  a  lail  comiailre  les  danirers  auxipiels 
ce  concours  auxiliaire  expose  à  la  cduroruialion  du  ^ros  orteil 
cl  du  |iieil. 

\\\i  ellcl  il  ne  pciil  aiiir,  coimum!  llécllisseur  du  pied.  >an> 
étendre  la  première;  pbalanjic  du  gros  orteil  ;  il  en  résulte  «juc 
la  conli'action  syner^iiiue  des  muscles  llécliisscurs  de  celle 
preunèie  plialani-'e.  ipii  IIximiI  le  p:ros orteil,  devient  nécessaire, 
[u'udanl  <pie  ce  niiixlc  concourt  à  la  llexion  du  pied.  L'ob- 
servation clini(pie  a  ('lialcment  montre  les  graves  inconvé- 
mcnl.s  ipic  peut  asoii'  l'allat  bc  i»balaiigieiHic  de  ce  uuibclc, 
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lorsqu'il  est  forcé  crinlervenir  trop  activement  comme  tléchis- 
seiir  du  pied  sur  In  jambe.  * 

N'a-t-on  pas  vu,  en  effel,  lorsque  le  jambier  antérieur  est 
atrophié  ou  alTadjii,  que  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  son 
auxiliaire  impuissant,  agit  bieuiôt,  en  s'eiïorçant  de  le  suppléer, 
d'une  manière  exagérée  sur  la  première  phalange  qui  alors 
est  bientôt  subluxéeen  haut  et  en  arrière  sur  la  tète  du  premier 
métatarsien  (voy.  451).  D'un  autre  côté,  un  équin  vient-il 
à  se  former,  l'élongation  continue  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  produit  la  griffe  du  gros  orteil,  avec  subluxation  de 
la  première  phalange  et  augmentation  de  la  voûte  plantaire 
(voy.  455).  Peut-être  eut-il  mieux  valu  que  ce  muscle  restât 
étranger  à  la  tlexion  du  pied  ? 

HÉSUiMÉ  GÉNÉHAL 

§  I.  —  Mouvements  du  pied  sur  la  jambe. 

Six  muscles  sont  spécialement  destinés  à  mouvoir  le  pied 
sur  la  jambe  :  ce  sont  le  triceps  sural  (jumeaux  et  soléaire),  le 
long  péronierlatéral,  le  jambier  antérieur,  l'extenseur  commun 
des  orteils,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  le  jambier  pos- 
térieur et  le  court  péronier  latéral. 

Les  deux  premiers  produisent  l'extension  du  pied,  les  trois 
suivants  sa  flexion,  et  les  deux  derniers  ses  mouvements  laté- 
raux, indépendamment  de  sa  flexion  et  de  son  extension. 

Il  n'existe  pas  de  muscle  qui  exécute  directement  l'extension 
ou  la  flexion  du  pied,  c'est-à-dire  sans  le  porter  dans  l'adduc- 
tion ou  dans  l'abduction  et  sans  le  renverser  en  dedans  ou  en 
dehors;  ces  mouvements  d'extension  ou  de  tlexion  directes 
ne  peuvent  être  oblenuo  ipic  par  des  combinaisons  niuscu- 
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laircs.  Ainsi  lo  tiiccps  siiral  csl  extenseur  adducteur^  ol  le 
lon^  pérotiitT  latiVal  e.rtenseur  abducteur;  de  leur  action 
combinée,  lésiilic  l'extension  directe  ;  le  janibier  antérieur 
csl  /léchisseur  nildfirleur,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil 
est  auxiliaire  de  celui-ci,  l'extenseur  commun  des  orteils  est 
//écluss'eur  abducteur^  et,  par  leur  contraction  synergifjue, 
ces  dernici's  muscles  ncrliisscul  directement  le  pied. 

Il  serait  raliniiMcl  de  lircrla  (h'iiominalion  des  muscles  mo- 
teurs du  pied  de  la  ronclioii  |i()iir  l.itpiclle  ils  ont  été  créés; 
c'est  cette  dénominatidh  (|ii  il  conviendrait  d'adopter,  afin  de 
rendre  plus  simple  et  plus  claire  l'étude  physiologique  «pii  lait 
l'objet  de  ces  recherches. 

A.  *—  Kxlension. 

I.  Le  triceps  sural  (jumeaux  et  soléaire)  étend  avec  une 
grande  puissance  l'arrière- pied  et  la  moitié  externe  de 
l'avaiil-picd  ;  il  n'exerce  aucune  action  sur  la  moitié  interne 
de  ce  dernier.  Après  avoir  produit  le  maximun  d'extension 
du  pied  dans  son  ai'liculation  libio-tarsiemie.  il  imprime  si- 
multanément à  ce  pied  :  J"  un  mouvemeni  de  pivol  sui'  l'axe 
de  I:i  i:iiiib(>,  d(>  manière  (pie  sa  pointe  soit  portée  en  dedans 
et  le  laloii  en  dehors;  2"  un  mouvement  de  rotation  sur  son 
axe  anléi'o-poslérieur,  en  abaissant  son  bord  externe,  tandis 
que  son  bord  inleiiie  s'('lève,  d'où  il  résulte  que  la  plante 
du  [)ied  regarde  en  dedans   voy.  /il 7,  1,  Triceps  sural ^. 

II.  I/action  des  jumeaux,  comme  lléchisseurs  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  est  très-laible,  comparativement  à  leur  action 
comme  extenseurs  du  pied  (397).  Il  est  hein'cux  «pTil  en  soit 
ainsi,  car  ils  sont  appcK's  :\  roncliomier  au  moment  où  la 
cuisse  s'étend  sm-  la  j;iinbe  ['.\9H), 

Le  soléaire  est  en  niiii(>  dcslinc*  À  jiroduiro  spécialement 
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l'extension  du  pied,  lorsque  la  jambe  est  lléchie  sur  la  cuisse 
(400). 

Le  long  péronier  latéral  abaisse  la  partie  interne  de  l'avant- 
pied  et  creuse  la  voûte  plantaire.  Dans  l'extension  physio- 
logique du  pied,  il  maintient  solidement,  à  la  manière  d'un 
ligament,  le  premier  métatarsien  dans  cet  état  d'abaissement, 
pendant  que  le  triceps  sural  étend  avec  force  l 'arrière-pied 
et  la  partie  externe  de  l'avant-pied,  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  Ensuite  il  imprime  au  pied  un  double  mouvement 
de  rotation,  en  vertu  duquel  ce  dernier  se  porte  dans  l'ab- 
duction, pendant  que  son  bord  externe  s'élève  (voy.  p.  /il7, 
II,  Long  péronier  latéral  et  n"'  401,  402) , 

III.  Le  concours  du  long  péronier  latéral  qui  produit  l'ab- 
duction du  pied  était  nécessaire  au  triceps  sural  (extenseur 
adducteur)  pour  l'extension  directe  du  pied  (voy.  405). 

IV.  La  contracture  du  triceps  sural  qui  produit  l'équin 
varus,  ou  du  long  péronier  latéral  qui  donne  naissance  à  une 
espèce  de  pied  creux  valgus  (non  décrit  avant  ces  recher- 
ches), confirment  les  laits  précédents  qui  ressortent  de  l'ex- 
périmentation électro-physiologique  (voy.  407,  408,  409). 

V.  Le  triceps  sural  a-t-il  perdu  son  action,  le  mouvement 
d'extension  ne  se  fait,  dans  l'articulation  tibio-astragalienne, 
qu'avec  une  grande  faiblesse,  et  encore  cette  extension  va-t-elle 
à  peine  au  delà  de  l'angle  droit,  malgré  la  contraction  éner- 
gique du  long  péronier  latéral  et  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  (voy.  413). 

Ce  fait  clinique  prouve  que  le  triceps  sural  est  le  seul 
muscle  qui  étende  puissamment  l'articulation  tibio-tarsienne. 

YI.  Les  sujets  privés  du  triceps  sural  contractent  le  long 
péronier  latéral  isolément  et  d'une  manière  exagérée.  On 
voit  alors  la  tête  du  premier  métatarsien  s'abaisser  consi- 
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(]ér;il)l('iiiriii,  la  voùic  |.lant;iire  se  creuser  daNaiilage,  cl 
ravaiil-iiicd  se  lonire'  >\\v  l'arrière-jtird,  <lt;  iiiaiiiiTc  f|iie  le 
bord  externe  du  |)ied  s'élève  cl  (|iii'  l:i  [tlaiilc  du  picii  regarde 
en  dehors;  en  nirme  len«|»s,  le  pied  se  porte  dans  l'alxlne- 
tion,  et  la  mallédie  inforne  devient  [)lns  saillante  (voy.  613). 

Ces  monvenienfs  palliologi(iues  sont,  on  le  voit,  la  repro- 
duction exacte  lics  mouvements  produits  par  la  faradisalion 
localisée  du  long  péronier  latéral. 

\ll.  (^Iiez  les  sujets  dont  le  triceps  sural  est  atrophié,  le 
talon  l'cslc  abaissé,  c'est-à-dire  (pie  rarrièi'c-|iied  conserve 
l'attitude  iju'il  |ircnd  pendant  sa  flexion  sin-  le  pied  ;  il  se 
forme  un  talus;  mais  alors,  racli(»n  du  long  péronier  latéral 
s'exereant  d'iuic  manière  exagérée  et  continue,  la  partie  in- 
terne de  l'avanl-pied  s'inlléchit  sui-  iMiiière-pied,  en  se  p(U- 
lant  un  peu  en  dehors,  ce  (pii  donne  naissance  à  un  pied 
creux  tordu  en  dehors  (talus,  |iied  eieux  du  lon^'  péroniei' 
latéral)  (voy.  616). 

On  voit  donc  condtieul  le  triceps  sural  e>(  néccssaii'c  à  la 
ft'iiroiMualion  normalL'  du  pied,  et  (pid  est  le  genre  de  diflor- 
milé'  consécutive  à  l'abolition  de  sa  Ibrce  toni(pie. 

\  m.  L'ohsei'valion  (■lini(pi<'  di-uionlrc  <|n»'  le  M)léain' 
privi'  du  ('(nicoiu's  (\r>  jiuni'anx  ne  ^aurait  sulVu'e  à  rexlen- 
sidu  du  pied  pciidanl  la  iiiarclic,  la  course,  le  saut  (voy.  6t^i,. 

1\.  Ma^K'  raliseiice  du  lonii  ptM'oiiier  laléi'al,  rexicnsion 
de  l'arrièi-e-picd  ri  de  sa  partie  (Alerne  se  lait  avec  une  i^raiide 
puissanci'  ;  mais  aliii>  la  (taitic  iiiliMuc  de  TaNant-picd  ne  peut 
exc'culer  ce  mouvi'inenl  avec  lorcc,  car  elle  cède  à  la  moindi-c 
résistance  (pii  lui  (•>!  oiipostv,  piMulant  le  mouvement  d'ex- 
tension (1(1  picil.  Iji  outre,  le  pied  se  [daic  dans  l'adduclicn, 
et  sa  l'ace  plaiilaiir  rciiardc  eu  dedans;  il  prend  l'altitude  du 
\;u\\:>.   (Ml    iccouuail  dau->  te  mouvenieni  ['albologi'l'ic  l'a* 
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tion  propre  de  l'extenseur  adducteur  (triceps  sural),  dé- 
montrée déjà  par  l'expérimentation  électro  -  physiologique 
(voy.  ci-dessus  1). 

Les  sujets  privés  du  long  péronier  latéral  ne  pouvant  ap- 
pliquer solidement  le  premier  métatarsien  contre  le  sol,  pen- 
dant l'extension  du  pied,  contractent  instinctivement,  dans  ce 
but,  les  muscles  qui  fléchissent  le  gros  orteil;  mais  ils  ne 
parviennent  qu'à  en  fléchir  la  première  phalange,  sous 
laquelle  on  voit  se  former  alors  un  durillon.  Ce  fait  clinique 
prouve  que  le  long  péronier  latéral  est  pliysiologiquemcnt  le 
seul  extenseur  (abaisseur)  de  la  partie  interne  de  l'avant- 
pied  (voy.  ^18). 

X.  La  paralysie  du  long  péronier  latéral  est  toujours  suivie 
d'un  pied  plat  (voy.  /i2*2). 

Ce  pied  plat  est  varus,  c'est-à-dire  que  la  face  plantaire  de 
l'avant-pied  regarde  en  dedans;  sa  partie  externe  touche  à 
peine  le  sol  ;  mais  pendant  la  station  et  la  marche,  il  devient 
valgus,  parce  qu'alors  sa  partie  externe,  appuyant  seul  sur 
le  sol,  il  est  renversé  sur  sa  partie  interne  et  se  trouve  né- 
cessairement placé  dans  l'abduction  (voy.  /i2o).  La  dispari- 
tion de  tous  ces  troubles  fonctionnels,  par  la  guérison  do 
la  piu\alysie  du  long  péronier  latéral,  concourt  à  démontrer 
quels  sont  l'action  individuelle  et  les  usages  de  ce  muscle 
(voy.  /it20et/i27). 

De  l'ensemble  de  tous  ces  faits  ressort  le  degré  d'utilité 
du  long  péronier  latéral. 

B.  —  Flexion  du  pied  sur  la  jambe, 

XL  Le  jambier  antérieur  produit  simultanément  les  trois 
mouvements  suivants  :  élévation  de  la  partie  interne  de  l'avant- 
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pied,  on  sens  nonlraiie  du  iiioiimiim'iiI  (jiii  lui  of  irnprinn' 
|)ar  lo  loii^f  [K'ronicr  I;ilt'nil,  llcxinn  du  j.iod  sur  i;i  jambe, 
et    addiiclioii  du   picfl    voy.  p.  /l^i/l,  I.  Jambier  antérieur). 

La  lorme  générale  du  pied  est  inodilice  par  l'aetion  du  jam- 
bier antérieur  :  sa  faec  dorsale  se  renverse  en  dehors,  et  les 
jibalan^'es,  surtout  celles  du  gros  orteil,  s'inilinent  sur  les 
niétalarsiens  (voy.  p.  û()6,  et  n"  /i37i. 

Xl[.  L'extenseur  commun  des  orteils  fléchit  le  (»ied  sur  la 
jambe  et  le  porte  dans  l'abduction  (voy.  p.  i!i67,  Extenseur 
commun  des  orteils). 

Mil.  De  l:i  coiiliacrKHi  siuiullani'e  de  l'extensour  conuiiim 
des  oilcils  (i  du  jaiiihicr  iMilé'ritMir  r(''sidle,  suivant  les  dilfc'- 
rents  degrés  de  coiilraclio!)  d(^  l'un  onde  Taiilrc  muscle,  ou 
la  llcxioii  diicclc  du  pied  soi'  la  jand)e.  ou  la  llcxion  abduc- 
trice  (Ml  la  llcxiiui  addiicli-jcc,  ou  i\i'>  moiivcmonls  de  cir- 
cumduclion  (voy.  likO). 

XiV.  Pendant  le  S(M'on<l  tem|»s  de  la  marrlic,  la  llexiou 
inslinclivc  dii  pied  sur  la  jambe  se  l'ail  avec  un  peu  d':ibdue- 
liuii.  L'uiililé  de  ce  mouvement,  c'est  ipie  la  flexion  addue- 
Irice  «pii,  —  on  h?  verra  plus  loin  (voy.  LI\  ,  —  résidfe  des 
moMvemenIs  simullanés  de  rarticulaliou  libio-Iarsiemie  cl 
calcanéo-astragalienne,  est  plus  étendue  que  la  flexion  diiecte 
|tni(liiile  iiiii(|Memeiil  pai'  le  jeu  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
(v(»y.  /i^()). 

\V.  Le  muscle  dit  péronier  anii'rieui'  n'est  qu'une  dépen- 
dance de  l'extenseur  commun  des  orteils;  bien  (pi'il  manque 
souvent,  l'extenseur  connmm  des  orteils  n'en  possède  pas 
moins  le  pouvoir  d'exercer  les  mouvemenls  spéciaux  décrits 
ci-dessus  (voy.  [lh'2  et  /|/|3  . 

\\1.  L'extenseur  comnum  des  oricils  ('tend  également 
ceux-ci;  mais  son  utilité,  connue  flé'chisscur  abducteur,  est 
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beaucoup  plus  grande,  parce  ({u'il  est  le  seul  muscle  qui 
puisse  neutraliser  l'action  du  fléchisseur  adducteur  (jainbier 
antérieur),  afin  de  produire  la  flexion  ou  directe  ou  aljduc- 
trice,  et  parce  que  sans  lui  le  pédieux  peut  étendre  puissam- 
ment les  orteils. 

Conséquemment,  si  ce  muscle,  improprement  appelé  long 
extenseur  des  orteils,  doit  tirer  sa  dénomination  de  la  fonc- 
tion principale  à  laquelle  il  est  destiné,  le  nom  de  fléchisseur 
abducteur  est  le  seul  qui  lui  convienne  (voy.  khk  et  /i/i5). 

XYII.  Consécutivement  à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  du 
jambier  antérieur,  les  sujets  ne  peuvent  exécuter  ni  la  flexion 
adductrice  ni  la  flexion  directe,  malgré  les  efforts  de  son 
auxiliaire,  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  que  l'on  voit 
s'hypertrophier,  à  la  longue,  par  ses  efforts  continus;  la 
flexion  ne  se  fait  plus  sans  abduction,  de  sorte  que  le  pied  reste 
toujours  tourné  plus  en  dehors  qu'à  l'état  normal  (voy.  /i50). 

Dansées  cas,  le  pied  butte  contre  le  sol,  pendant  la  marche, 
parce  que  la  force  de  flexion  instinctive  du  second  temps  de 
la  marche  est  devenue  insuffisante  (voy.  /i5/i). 

Enfin  la  diminution  de  la  force  tonique  des  fléchisseurs  du 
pied  donne  à  ses  extenseurs  une  prédominance  d'action  qui, 
agissant  incessamment  pendant  le  repos  musculaire,  est, 
avec  le  temps,  suivie  d'équinisme  (voy.  /i55). 

Ces  phénomènes  pathologiques  non-seulement  confirment 
les  faits  physiologiques  qui  ressortent  de  l'expérimenlafion 
électro-musculaire,  mais  ils  font  aussi  ressortir  le  degré  d'uti- 
hté  du  jambier  antérieur,  au  point  de  vue  des  mouvements  de 
flexion   du  pied  sur  la  jambe  et  de  son  attitude. 

XVIII.  Le  défaut  d'action  de  l'extenseur  commun  des  orteils 
occasionne  des  troubles  fonctionnels  analogues  à  ceux  qui  sont 
produits  par  la  paralysie  du   jambier  antérieur  (voy.  ci- 
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(Ic.ssiis  XVI i),  :ivc('  rollp  diriV'rciicc  toiilofois,  (jne  les  muii- 
vomonls  hiléraiix  du  [titil  (»iit  licii  dniis  iiii  sens  opposé;  on 
peut  iUn\c  l'ii  liror  é}i;alemenl  des  déductions  applicables  à  la 
|)hysiolof'ie  de  ce  miisclc  (voy.  450). 

XIX.  l/atliliide  conliniic  de  llexiun  addiiclrice,  piodiiile 
par  la  conlractiirc  du  jambier  anlérieur,  occasionne  le  dc'pla- 
cenicnt  progressif  du  Iciidoii  de  l'extenseur  commun  des 
orteils,  rpii,  au  niveau  du  ligament  annulaire  du  tarse,  vient  se 
placer  à  côté  du  tendon  du  muscle  précédent  ;  il  s'ensuit  rpie 
l'extenseur  commun  des  orteils  devient  llécbisseur  adducteur. 

il  ressort  de  ce  phénomène  pathologique  que  le  mouvement 
d'abduclion  dont  jouit  rexlenseur  commun  des  orteils,  ou 
plutôt  que  son  action  spéciale  sur  l'arlituilation  calcanéo-astra- 
galienne  est  due  à  la  situation  en  dehors  dans  laquelle  les  ten- 
dons se  trouvent  |ilacés,  au  niveau  de  leur  passage  à  travers 
la  gaine  (h[  ligament  annulaire  du  tarse,  pour  aller  se  n'Ilt'- 
(liir  sur  la  face  dorsale  du  pied  (voy.  /i59). 

XX.  Dans  les  cas  où  le  mouvemenl  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  est  aboli  ou  gcnc'  i»ar  ime  cause  morbide  (picl- 
conque,  le  mouvement  d(M'arlicidation  calcanéo-astragalienne 
s'exagère,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  supplémentaire  ;  le 
malade  peut  encore  lléchir  cl  ('tendre  le  pied.  (]e  mouvement, 
dont  réienduc  est  beaucoup  plus  grande  au  bord  externe  du 
pied  (pi'à  son  bord  interne,  ne  peut  être  obtenu  sansTabduc- 
liou  du  jiicd  ;  '.issez  limili'  d  abord,  il  devient  de  plus  en  |ilus 
grand,  p:H'  la  di'ioi'malion  progressive  de  l'articulation  calca- 
néo-aslragalicnnc. 

('.e,  l'iiit  (TurKiuc  l-iii  mieux  com|)rendre  les  mouvements 
physiologiipies  (pie  railiculation  calcanéo-astrngalienne  ex('- 
cule,  jieiid:ml  la  llexiou,  mouvcmciils  dc'jà  mis  en  lumière  par 
rexp(''rimcnlalioii  clcclro-piiysiolo^ique  (voy.  /jGC,  kdl). 
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C.  —  Abduction  et  adduction. 

XXI.  Le  court  péronier  latéral  porte  le  pied  directement 
dans  Tabductlon,  et  le  fait  tourner  en  nnême  temps  sur  son 
axe  antéro  postérieur  de  dedans  en  dehors  (mouvement  de 
valgus);  il  élève  le  cinquième  métatarsien  au-dessus  des 
autres;  il  place  enfin  le  pied  entre  la  flexion  et  l'extension. 

Le  mouvement  de  valgus  imprimé  au  pied  par  le  court  pé- 
ronier latéral  est  plus  prononcé  et  plus  énergique  que  par  le 
long  péronier  latéral  (voy.  p.  /t97,  I,  Court  péronier  laté- 
ral) . 

XXIL  Le  jambier  postérieur  porte  le  pied  directement  dans 
l'adduction.  Pendant  ce  mouvement,  le  bord  externe  du  pied 
devient  convexe  en  dehors  et  son  bord  interne  concave  en  de- 
dans; la  tête  de  l'astragale  et  l'extrémité  antérieure  du  calca- 
néum  font  une  saillie  sur  le  dos  du  pied  ;  la  partie  interne  de 
l'avant-pied  est  seulement  un  peu  plus  élevée  que  sa  partie 
externe,  de  telle  sorle  que  sa  face  plantaire  regarde  très-peu 
en  dedans;  enfin  il  place  le  pied  entre  la  flexion  et  l'extension 
auxquelles  il  s'oppose,  mais  avec  un  peu  de  force  (voy.  p.  497, 
II,  Jambier  postérieur). 

XXIII.  Des  expériences  électro-musculaires  faites  compara- 
tivement sur  le  jambier  antérieur  et  sur  le  jambier  postérieur 
démontrent  :  1°  que  le  premier  produit  puissamment  un  de- 
gré très-prononcé  d'adduction  du  pied,  et  fait  regarder  très- 
peu  sa  face  plantaire  en  dedans  ;  2»  qu'il  s'oppose  à  l'élévation 
du  bord  interne  du  pied  par  le  jambier  antérieur,  tandis  que 
celui-ci  exécute  peu  et  faiblement  l'adduction  et  renverse  for- 
tement le  dos  du  pied  en  dehors  (voy.  473). 

XXIV.  Le  court  péronier  latéral  et  le  jambier  antérieur  sont 
les  seuls  muscles  qui  puissent  produiie  les  moavemen!s  laié- 
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raux  (lu  piod,  iiidcpcntlainincnl  do  sa  llcxiou  on  de  son  exten- 
sion (voy.  klh). 

XXV.  Un  éijuilibre  pailait  entre  la  l'orec  toniijue  du  court 
péi'onier  latéral  et  eelle  du  janibier  postérieur  est  nécessaire  à 
la  oonlorniation  normale  du  pied.  La  prédominance  tonitpie 
du  premier  donne  au  pied  la  forme  du  val^^ns,  celle  du  second 
la  l'orme  du  varus  (voy.  475)  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l'espèce  de  varus  produit  par  le  jambier  antérieur  (voy.  470 
et  488). 

j^  II.  —  Mouvements  des  orteils. 

XXVI.  L'extenseur  commun  des  orteils  agit  de  la  même 
manière  que  l'extenseur  commun  des  doigts,  principalement 
sur  les  premières  phalanges  qu'il  étend,  tandis  qu'à  son  maxi- 
mum de  contraction,  les  deux  dernières  phalanges  sont  fléchies 
ou  bien  ont  une  tendance  à  être  fléchies  par  l'élongation 
qu'éprouvent  alors  les  fléchisseurs  des  orteils  (voy.  183). 

XX VIL  Le  pédieux  meut  en  sens  inverse  les  premières  et 
les  deux  dernières  phalanges,  de  la  même  manière  que 
Textenseur  commun  des  orteils. 

XXVIII.  L'extenseur  propre  du  gros  orteil  étend  puissam- 
ment la  première  phalange  et  faiblement  la  seconde  phalange 
qui  est  alors  infléchie  par  la  résistance  tonique  du  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil,  lorsque  la  première  phalange  est  ren- 
versée sur  le  [)remier  métatarsien  par  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil,  à  son  maximum  de  contraction  (voy.  484). 

XXIX.  Les  muscles  long  et  court  fléchisseurs  loniniuiib 
des  orteils  et  long  fléchisseur  du  gros  orteil  fléchis:^cnt  jiuis- 
samment,  celui-ci  la  seconde  phalange,  ceux-IA  les  deux  der- 
nières |ihalanges;  K'ur  action  sur  les  premières  phalanges  est 
comparativement  faible  ^voy.  487). 
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XXX.  Outre  les  mouvements  latéraux  (l'adduction  ou 
l'abduclion)  qu'ils  impriment  aux  orteils,  les  interosseux  meu- 
vent, de  même  aussi  qu'à  la  main,  les  phalanges  en  sens 
inverse  de  l'extenseur  commun,  en  fléchissant  les  premières 
phalanges  et  en  étendant  les  dernières  (voy.  493  et  /i9/i). 

XXXI.  Les  lombricaux  du  pied,  l'abducteur  et  le  court 
fléchisseur  du  petit  orteil  produisent,  comme  les  interosseux, 
la  flexion  des  premières  phalanges  et  l'extension  des  deux 
dernières  (voy.  496,  497,  /|98). 

XXXII.  Les  muscles  ou  faisceaux  musculaires  qui  se  ter- 
minent à  l'os  sésamoïde  interne  du  gros  orteil  (l'adducteur  et 
le  faisceau  interne  du  court  fléchisseur)  et  à  son  os  sésa- 
moïde externe  (l'abducteur  et  le  faisceau  externe  du  court 
fléchisseur)  fléchissent  puissamment  la  première  phalange, 
la  portent,  les  premiers  en  dedans,  les  autres  en  dehors, 
et  en  même  temps  produisent  l'extension  de  la  deuxième 
phalange  (voy.  499,  500,  501). 

XXXIIL  Ces  mouvements  en  bas  et  latéraux  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil  étaient  nécessaires  à  certains 
usages  du  pied  (voy.  502,  503  et  504). 

XXXI Y.  Les  faits  énoncés  dans  les  propositions  précé- 
dentes, et  qui  ressortent  de  l'expérimentation  électro-mus- 
culaire, sont  confirmés  par  l'observation  clinique. 

En  effet,  lorsque  l'extenseur  commun  des  orteils  et  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil  sont  paralysés,  la  prédominance 
tonique  des  interosseux,  des  lombricaux  et  des  muscles  qui 
s'attachent  aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil,  place  les  pre- 
mières phalanges  dans  la  flexion  et  les  dernières  dans  l'ex- 
tension (voy.  505);  les  interosseux,  les  lombricaux,  l'ab- 
ducfeur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  et  enfin  les 
muscles  qui  s'attachent  aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil  ont- 
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il.>  .m  ('(iiilianv  [kkIii  Iciii  arliuii,  les  [irciiiièrcs  plialangcs 
se  rodrcsseul  sur  leurs  uiélalursiens,  jus(iu'à  se  siibluxer  (juel- 
(jiielois,  et  les  deux  (leri)ières  se  reroiirbeiit;  les  orleils  lor- 
iiK'iit,  cil  un  mol,  nue  î^rilTi»  ()lus  on  moins  prononeée  (vuy. 
.')()(),  r)0(S;;  cnrm  la  même  dj-rurmation  des  doigts  du  pied  se 
produit,  lorsijue  la  force  tonique  des  extenseurs  des  orteils 
l'emporte  sur  celle  de  lems  antagonistes  cités  ci-dessus 
on  loisipi'ils  agissent  d'une  manière  exagérée  et  continue 
voy.  r)09,  510,  ôll,  512,  513). 

XXXV.  En  somme,  les  muscles  silncs  à  la  |tlanlc  du  j>ic(l, 
à  rexco[>li()ii  du  pcdienx,  des  long  et  court  fléchisseurs  com- 
ninns  des  orleils,  de  l'accessoire,  produisent  simultanément 
la  llexion  des  premières  [)l)alanges  et  l'extension  des  dernières 
phalanges.  C'est  leur  principale  fonction,  surtout  lors(jue. 
|iendant  la  marche,  les  orleils  cl  priniMpalement  le  gros  or- 
Icil  sahaisseiil  pnissammenl,  après  (jue  le  pied  s'est  détaché 
lin  >ol.  du  hiloii  à  l'cxlrcmilt'  antérieure  des  mét;itarsiens. 
iiliii  (W  d(»iiiici'  au  corps  la  dernière  impulsion  en  avant. 
Kii  cl'l'cl,  si  ces  muscles,  en  ahais^anl  les  premières  j>ha- 
huigcs,  ii'av;m'nl  pas  étendu  en  niciiie  temps  les  dernières 
plialangc>,  *U'  iiianière  ;i  eu  :»ppli(pier  la  pulpe  contre  le  sol, 
fcs  dcinières  phalaiig(?s  auraient  t'té  inlléchies  par  les  mus- 
cles long  llt'cliisseiir  de>  orleils  cl  du  gros  orliil,  cl  au- 
r.iiciil  iippiiNc  conire  le  sol  |iar  leur  exli'émile  unguéale.  I)aii> 
ec  cas,  la  marclic  et  même  la  >lalioii  dehont  seraient  deve- 
nues douloiircuMS,  ainsi  (jiic  \r  proiixc  l'observalion  cliiiKpic 
(voy.  51^1  . 

WW'I.  Oiilie  l'arlioii  >pccialc  qu'ils  exei'ceiil  mit  Ic> 
phalangc>,  le>  muscles  moleur>  des  orleils,  à  l'cxceplicm  du 
Ioul:  ll(''cliisscui'  ilu  gro^  oricil.  uiipiimeiil  aux  doigts  du  pied 
dc.'^  iiic>uvemciil>  ou  eu  dcli()r>  cm  en  dedans. 
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Le  pedienx  les  attire  en  «loliors;  (>elle  n(nion  Intérnle  va  en 
diminuant  (lu  gros  orteil  au  quatrième  orteil. 

Les  muscles  extenseurs  commun  des  orteils  et  propre  du 
gros  orteil  étendent  les  premières  phalanges  directement  spr 
les  métatarsiens;  mais  ces  orteils  se  trouvent-ils  déviés  en 
dehors  par  le  pédieux,  ils  les  ramènent  vers  le  bord  interne 
du  pied,  pour  les  étendre  ensuite  directement  (voy.  /i85). 

XXXVIL  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  attire 
les  orteils  en  dedans  et  imprime  à  leurs  premières  phalanges 
un  mouvement  de  rotation,  de  dehors  en  dedans,  sur  leur 
axe  longitudinal  (voy.  488). 

Mais  l'accessoire  corrige  cette  flexion  oblique  des  pha- 
langes et  la  convertit  par  sa  contraction  synergique,  avec  le 
long  fléchisseur  commun  des  orteils,  en  ime  flexion  directe 
des  phalanges  (voy.  /i89  et  /i90).  Seul  il  a  ce  pouvoir;  c'est 
sa  seule  fonction;  il  doit  donc  être  considéré  comme  une 
dépendance  de  ce  muscle. 

XXXVIIL  Les  interosseux  du  pied  qui  aboutissent  antérieu- 
ment  au  côté  interne  des  phalanges,  portent  les  orteils  en 
dedans  ;  ceux  qui  se  terminent  à  leur  côté  externe  les  attirent 
en  dehors.  Il  conviendrait  donc,  au  point  de  vue  fonctionnel, 
de  les  diviser  en  interosseux  adducteurs  et  en  interosscux 
abducteurs. 

Le  court  fléchisseur  et  l'abducteur  du  petit  orteil  appar- 
tiennent physiologiquement  à  l'ordre  des  interosseux.  Ils  sont 
les  modérateurs  nécessaires  de  l'interosseux  abducteur  de 
cet  orteil,  car  ils  ont  la  même  action  que  lui,  comme  fléchis- 
seur de  la  première  phalange  et  extenseur  des  deux  der- 
nières. 

On  en  peut  dire  autant  des  muscles  qui  se  rendent  au\ 
os  Résamoïdes  du  gros  orteil,  qui  agissent  de  la  môme  ma- 
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ni('ro  que  los  interosseiix,  piiisiju'ils  alliioni  lo  gros  orteil  on 
dedans  on  en  deliors,  suivant  (ju'ils  aboutissent  à  Tos  sésa- 
nioïde  interne  ou  à  l'os  sésamoïde  externe,  et  qu'ils  agissent 
comme  eux  en  sens  inverse  sur  ses  phalanges. 

XXXIX.  Tous  ces  muscles  (les  interosseux,  le  court  Ilccliis- 
seur  et  l'abducteur  du  petit  orteil,  et  surtout  l'adducteur, 
l'abducteur  et  le  court  llccliisseur  du  gros  orteil),  se  contrac- 
tent ordinairement  synergiquement,  afin  de  produire  la  flexion 
directe  des  orteils  sur  les  me^talarsiens,  et  pour  accomplir  les 
fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés,  comme  dans  la  marclie, 
le  saut,  etc.  (voy.  502). 

Cependant  les  faisceaux  adducteurs  on  abducteurs  du  gros 
orteil  sont  souvent  appelés  à  le  mouvoir  obliquement  on 
bas  et  en  dedans  ou  en  dehors  (voy.  503). 

XL.  L'abducteur  transverse  est  une  sorte  de  ligament 
actif,  principalement  destiné  à  enipécher  l'extrémité  anté- 
rieure du  premier  mélalarsien  de  s'c'cartcr  en  dedans,  |icn- 
danl  la  station  sur  les  pieds  et  pendant  la  marche  (voy.  50;V. 

XL|.  Ni  le  long  lléchisscur  du  gros  orteil  ni  l'adducteur 
du  gros  orteil  ne  peuvent  abaisser  l'extrémité  antérieure  du 
[)rcmier  métatarsien,  sous  rinlluence  de  la  volonh'. 

XLIL  Enfin  les  muscles  long  fléchisseur  conmiun  des 
orteils  et  long  ibrliissciu-  <lu  gros  orteil  sont  impuissants, 
comme  extensem\sdu  pied  sur  la  jambe. 

§  m.  —  Considérations  anatomiques  et  historiques. 

A.    —    EXTENSION    DU    l'IED. 

a.    -  Monvenienu  «Iph  nriIrnlailniiH  ilbln-iarHiriino  cl  palranéo«*iragallennr 
l»ar  le  Irlri'p»  Mirai. 

XLlIl.  On  pciil  diviser  en  deux  temps  les  mouvemcnis  ar- 
ticulaires (jui  ont  lieu  dans  le  tarse,  sons  l'iiUbu^nce  du  triceps 
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sural,  savoir:  un  premier  temps  j)oiir  le  mouvement  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne,  et  un  second  temps  pour  celui  de 
l'articulation  calcanéo-astragalienne. 

XLIV.  Dans  le  premier  temps,  le  calcanéum,  en  s'éten- 
dant,  fait  mouvoir  l'astragale  dans  sa  mortaise  et  entraîne 
puissamment,  dans  \e  mouvement  d'extension  qui  en  ré- 
sulte, le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens,  comme 
s'ils  ne  formaient  qu'un  seul  os  avec  lui,  parce  qu'au  moyen 
du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur,  il  leur  est  uni  très- 
solidement  et  de  telle  sorte  que  ces  os  peuvent  se  mou- 
voir de  bas  en  haut  seulement  dans  une  étendue  très-limitée 
(voy.  516). 

Mais,  comme  il  n'existe  pas  à  la  face  plantaire  de  ligament 
qui,  pendant  l'extension  de  l'arrière-pied,  empêche  la  partie 
interne  de  l'avant-pied  de  remonter,  si  une  force  agit  sur  elle 
en  sens  contraire  de  l'extension,  le  premier  métatarsien,  le 
premier^  cunéiforme  et  le  scaphoïde  cèdent  à  la  plus  légère 
résistance  qui  leur  est  opposée  par  le  sol,  malgré  l'extension 
puissante  exercée  par  le  triceps  sural  sur  les  autres  parties  du 
pied  (voy.  517). 

XLV.  L'impuissance  presque  absolue  du  triceps  sural  sur 
la  partie  interne  de  l'avant-pied  a  été  méconnue  par  les  ana- 
tomistes  (voy.  518). 

XLYI.  Le  second  temps  de  ces  mouvements  articulaires 
du  tarse  commence,  lorsque  l'astragale  est  arrivé  aux  der^ 
nières  Hmites  de  son  mouvement  d'extension.  A  ce  moment, 
le  diamètre  antéro-postérieur  des  surfaces  de  l'articulation 
calcanéo-astragalienne  étant  oblique  de  dedans  en  dehors 
et  d'arrière  en  avant,  la  moindre  traction  exercée  sur  le 
tendon  d'Achille  fait  glisser  le  calcanéum  sur  l'astragale.  — 
Or  ce  glissement  ne  pouvant  avoir  lieu  directement  d'avant  en 


arrière,  sous  l'intluence  du  triceps  sural,  parce  que  les  liga- 
ments qui  unissent  le  calcanéum  à  l'astragale  et  au  scaphoïde 
s'y  opposent,  le  calcanéuui  se  meut  sur  l'astragale  seu- 
lement suivant  la  direction  oblique  d'arrière  en  avant  et  do 
dedans  en  dehors  des  lacettes  de  l'articulation  calcanéo-aslra- 
galienne.  Ce  glissement  du  calcanéum  sur  l'astragale  pro- 
duit un  double  mouvement  de  rotation  du  [)ied  sur  son 
grand  axe  et  sur  l'axe  de  la  jambe.  C'est  de  ce  double  mou- 
vement du  calcanéum  que  résultent  l'adduction  du  pied  et  le 
renversement  en  dehors  de  sa  face  dorsale  (voy.  52*2). 

XLVH.  Dolpech  le  premier  a  attribué  au  triceps  sural  le 
pouvoir  de  produire  l'adduction  du  pied,  en  mùme  temps 
((ue  son  extension;  mais  il  en  avait  mal  interprété  le  méca- 
nisme (voy.  519  et  520). 

C'est  |)ar  l'expérimentation  électro-physiologique  et  par 
l'observation  clinique  que  l'action  adductrice  du  triceps  sural 
a  été  démontrée  d'une  manière  incontestable. 


b.  —  MouvemeniB  des  articnlalions  situées  sur  la  partie  interne  de  l'avani- 
pied  et  d<>  l'artlrulatlon  ralcanéo-aè>tragaIlenne,  produIlH  par  le  long 
pérouler  latéral. 


XLVIII.  L'abaissement  du  bord  interne  du  pied  par  le  long 
péronier  latéral  est  le  résultat  d'une  série  de  petits  mouvements 
articulaires,  successifs  ;  ainsi  le  premier  métatarsien  s'abaisse 
sur  le  premier  cunéiforme,  celui-ci  sur  le  scaphoïde,  et  ce 
dernier  sur  l'astragale.  La  tète  du  premier  métatarsien  est 
alors  abaissée,  chez  l'adulte  dont  le  pied  est  bien  conformé, 
d'environ  un  centimètre  et  demi  par  le  premier  mouvement 
articulaire,  et  d  lui  centimètre  par  le  second  j  le  dernier  mou- 
vement a  moins  d'étendue. 

.\u  maximum  d'action  du  long  péronier  latéral,  la  Icle  du 
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premier  métatarsien  se  trouve  placée  sur  un  plan  inférieur  à 
celui  de  la  tête  du  second  métatarsien  (voy.  5'2ii  et  5-25). 

XLIX.  Le  mouvement  de  la  partie  interne  de  l'avant-pied 
se  faisant  alors  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  la  tête  du 
premier  métatarsien  exécute  une  sorte  de  mouvement  d'op- 
position et  va  recouvrir  un  peu  la  tête  du  second  méta- 
tarsien. 

Enfin,  au  plus  haut  degré  de  contraction  du  long  péronier 
laléral,  les  trois  cunéiformes  sont  tassés  les  uns  contre  les 
autres,  à  leur  face  inférieure;  ce  qui  imprime  à  l'avant-pied 
un  mouvement  de  torsion  qui  se  propage  à  tous  les  métatar- 
siens et  diminue  le  diamètre  transversal  de  l'avant-pied 
(voy.  527). 

Comme  corollaire  de  ces  faits,  on  peut  formuler  la  propo- 
sition suivante  :  le  long  péronier  latéral  forme  la  voûte  plan- 
taire ;  son  défaut  d'action  doit  produire  le  pied  plat  ;  son  excès 
d'action  est  nécessairement  suivi  du  pied  creux. 

L.  Sabatier  le  premier  avait  écrit  que  ce  muscle  «  porte 
le  premier  os  du  métatarse  et  avec  lui  tout  le  bord  interne  du 
pied  en  bas.  »  Bien  que  son  opinion  ait  été  partagée  par 
Sommerring,  elle  a  été  cependant  contestée  ou  passée  sous 
silence  par  les  autres  anatomistes  qui  lui  ont  succédé. 

Le  fait  entrevu  par  Sabatier,  surtout  son  importance  et 
son  utilité,  avait  donc  besoin  d'être  démontré  par  mes  re- 
cherches électro-physiologiques  et  cliniques,  et  d'être  mieux 
étudié,  pluscomplétement  décrit  (voy.  528). 

LI.  Les  mouvements  d'abduction  du  pied  et  d'élévation 
de  sa  partie  externe,  dus  à  l'action  du  long  péronier  latéral, 
sont  la  conséquence  du  glissement  du  calcanéum  sur  l'astra- 
gale, en  sens  inverse  de  celui  qui  a  lieu  sous  l'influence  du 
triceps  su  rai, 
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(-C  glissement  esl  f;iv<)ris('  par  les  dispositions  anatomiques 
(les  surfaees  de  l'articulation  calcanéo-astragalieniie  ;  innis  il 
ne  pourrait  se  faire,  sans  l'existence  de  la  fosse  triangulaire 
profonde  qui  termine  en  dehors  le  sillon  interosseux  creusé  sur 
la  face  supérieure  du  ealcanéum.  En  effet,  [tendant  que  l'as- 
tragale se  meut  sur  le  ealcanéum,  sous  l'inlluence  de  la  con- 
traction du,  long  péronier  latéral,  la  moitié  externe  du  l)ord 
antérieur  de  la  facette  articulaire  postérieure  do  l'astragale 
s'enfonce  dans  cette  fosse  triangulaire,  repoussant  en  avant  la 
partie  correspondante  du  ligament  interosseux  (voy.  529). 

LU.  Sabatier  et  Sommerring  attribuaient  à  un  mouvement 
de  l'articulation  médio-tarsienne,  de  dedans  en  dehors,  le 
mouvement  d'abduction  produit  par  le  long  péronier  latéral  ; 
M.Cruveilhier  et  les  aiiatomistes  modernes  l'expliquaient  par 
un  mouvement  de  rotation  du  ealcanéum  sur  l'astragale.  Mes 
recherches  donnent  raison  à  ces  derniers  (voy.  530). 

B.  —  FLEXION   DU    PIED. 


».  —  Moiiveiiu'iits  de  l'articulallon  <lc  lu  parlic  iuterup  de  l'a  vaut  pied,  de 
l'arilciilalioii  iii#dio-liii*Hleiiiie,  de  rartietilaiioii  ralranéoastraKalieiiiie  e( 
ilbio-Iarsientie,  prodiiil»>  par  le  jaiiibicr  aulérieiir. 


Mil.  Le  jambier  antérieur  produit  les  trois  mouvcmonis 
suivants  :  (élévation  do  la  [)arlic  inteine  de  lavant-pied,  ad- 
dui;tioii  du  pied  avec  rotation  de  rarrière-|»ied  en  dedans, 
enlin  llcxion  du  |)ied  sur  la  jambe. 

LIV.  L'élévation  du  bord  interne  de  lavant-piiMl  par  le 
jambier  antérieur  e.^l  duc  à  une  succession  de  petits  mouve- 
ments articulaires,  savdir  :  du  premier  métatarsien  sur  le  pre- 
miticuuéirorme,  de  iicliii-i  i  sur  le  siaphoïde,  et  de  ce  dcriiici' 
siu"  Inslragale,  niouveiiieiits  (jui  oui  lien  en  sens  inveisi' (le 
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ceux  qui  sont  propres  à  l'action  du  long  péronier  latéral 
(voy.  552). 

LV.  Les  anatomistes,  à  l'exception  de  Sommerring  qui  l'a 
somnfiairement  indiquée,  ont  méconnu  cette  action  du  jambier 
antérieur  sur  le  bord  interne  de  l'avant-pied,  en  sens  contraire 
du  long  péronier  latéral  (532). 

LYl.  L'adduction  du  pied  par  le  jambier  antérieur  résulte 
du  mouvement  de  rotation  du  calcanéum  sur  l'astragale  en 
sens  inverse  de  celui  qui  est  produit  par  le  long  péronier 
latéral. 

Mais  on  sait  que  ce  mouvement  de  rotation  du  calcanéum 
sur  son  grand  axe  ne  peut  avoir  lieu  sans  faire  pivoter  en 
même  temps  cet  os  sur  l'axe  de  la  jambe;  c'est  de  ce  double 
mouvement  que  résulte  l'adduction  du  pied  avec  rotation  en 
dehors  de  l'arrière-pied  sur  l'axe  antéro-postérieur  du  pied, 
par  le  jambier  antérieur  (voy.  536). 

LVIL  Le  jambier  antérieur  a  seulement  une  tendance  à 
mouvoir  l'articulation  médio-tarsienne  de  dehors  en  dedans; 
ce  mouvement  articulaire  n'apparaît  que  dans  certaines  cir- 
constances (voy.  5â/i  et  535). 

LYIIL  La  flexion  du  pied  est  faite  puissamment  dans  l'arti- 
culation tibio-tarsienne  par  le  jambier  antérieur  (voy.  537). 

b.  —  Mouvements  des  articulations    calcanéo-astrag^alienne,    tibio-tarsienne 
et  médio-tarsienne,  produits  par  l'extenseur  commun  des  orteils. 

LIX.  La  flexion  du  pied  par  l'extenseur  commun  des  prleils 
est  le  produit  d'un  double  mouvement  articulaire,  qui  a  lieu 
simultanément  dans  les  articulations  tibio-astragalienne  et  cal- 
canéo-astragalienne  (voy.  540  et  5/|.l). 

Chez  l'adulte,  le  degré  d'élévation  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  pied,   résultant  du  mouvement  de  l'articulation 


tolcanéo-flslrapîilionno  est,  en  iintycmio,  dp  !\  (^pnlim»'lres  ot 
demi,  au  bord  exlenie  de  son  exlréiuité,  et  d'un  eenlimètre 
et  demi  à  son  [>ord  inlerne;  le  calcnniMim  s'abaisse  alors  d'un 
demi-centimètre  (voy.  5/42). 

LX.  Le  mécanisme  du  mouvcmenl  raleanéo-astragalirii, 
propre  à  l'action  de  l'extenseur  commun  des  orteils  est  le 
même  que  celui  (jui  a  été  décrit  à  l'occasion  du  long  péroni(M' 
latéral;  celte  articulation  se  meut  néanmoins  davantage,  dans 
le  premier  cas  que  dans  le  second,  de  telle  sorte  que  le  mou- 
vement de  Irochlée,  oblique  de  dedans  en  debors  et  d'arrière 
en  avant,  qui  est  spécial  à  cette  articulation  et  qui  produit  une 
légère  élévation  du  pied  en  môme  temps  que  son  abduction, 
est  beaucoup  plus  prononcé  sous  l'inlluence  de  l'extenseur 
commun  des  orleils(voy.  5/|3). 

(]e  muscle  agit  plus  puissaiiunent  sur  railienlalioii  calc;!- 
néo-astragalienne  que  sur  l'articulation  libio-tarsienne,  en 
raison  de  la  situation  (en  debors)  de  la  gaîne  dans  laquelle 
il  passe  à  travers  le  ligament  annulaire  du  tarse  (voy.  5/1.")); 
mais  l'articulation  calcanéo-aslragalienne  est-elle  immobi- 
lisée, il  llécliil  ave(^  plus  de  force  l'arliculalion  tibio- tar- 
sienne (5/|6). 

Enfin,  ses  deux  faisceaux  externes  agissent  siu'  l'aitieula- 
lioii  calcanéo-astragaliemie,  exactement  comme  le  péroniei- 
antérieur;  ce  qui  contribue  à  prouver  que  ce  dernier  est  une 
d('pendanec  de  l'extenseur  <'ommun  des  orteils  (voy.  5/i7). 

LXI.  L'extenseur  commun  des  orteils  meut  ravant-j)ie(l, 
dans  son  artieidation  mc-dio-tarsiemie,  de  bas  en  liant  el  de 
dedans  en  debors.  C'est  une  sorte  de  ligament  dorsal  aelil de 
cette  articulation. 

L\ll.  WinsloNV  et  après  Ini  l:i  plupart  des  anatomistes 
enseignaient  (pie  l'exltMistMii-  eoiiiiniiii  des  orteils  eonecnirait  à 
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la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  seulement  dans  les  grands 
efforts.  Mais  aueun  d'eux  n'avait  reconnu  que  ce  muscle  f)ro- 
duit  l'abduction  du  pied  et  son  renversement  en  dehors,  ni 
qu'il  est  nécessaire  à  la  tlexion  du  pied  sur  la  jambe,  comme 
fléchisseur  abducteur,  afin  de  produire  sa  flexion  directe,  en 
neutralisant  l'action  adductiice  du  jambier  antérieur  ou  sa 
flexion  abductrice  (voy.  ^lili). 

C.  —  MOUVEMENTS  LATÉRAUX   DU   PIED. 


a.  —  Mouvements  îles  articulations  inédlo-tarsiennc,  calcanéo-astragallcnnc, 
tiblo-tarsienne  et  du  cinquième  métatarsien  avec  le  cubolde,  produits  par 
le  court  péronier  latéral. 


LXIli.  Le  court  péronier  latéral  agit  sur  l'articulation 
médio-tarsienne,  en  faisant  glisser  directement  de  dedans  en 
dehors,  sur  l'astragale  et  sur  le  calcanéum,  le  scaphoïde  et  le 
cuboïde  qui  entraînent  l'avant-pied  dans  le  même  mouvement 
(voy.  5/1.9 ). 

LXIV.  Il  agit  sur  l'articulation  calcanéo-astragaliennc  do 
manière  à  renverser  le  pied  en  dehors  et  à  faire  pivoter  ce- 
lui-ci dans  le  même  sens,  sur  l'axe  de  la  jambe  (voy.  550). 

LXV.  11  meut  faiblement  l'articulation  tibio-tarsienne,  en 
plaçant  le  pied  entre  la  flexion  et  l'extension  auxquelles  il 
s'oppose. 

Enfin  il  élève  directement  le  cinquième  métatarsien  sur  le 
cuboïde  (voy.  551). 

LXVI.  Les  auteurs  ont  professé  des  opinions  contradic- 
toires sur  l'action  de  ce  muscle  ;  la  plupart  ont  confondu  son 
acfion  avec  celle  du  long  péronier  latéral  (55*2). 
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b.   -  Mouvi'iueutn  itr»  arllrulalloni»  niédio-larsienne  ri  llblo-Ur»lenDr, 
prodollK  par  le  Janibler  postérieur. 

I.WII.  l.c  jainbier  poslériem-  iiii|iriiiio  au  sca[)lioïdc  nu 
inouveiucnl  uljlifjue  rorteiiiL'iil  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  cl 
cnlraine  avec  lui,  dans  la  même  direclion,  le  cuboide  cl  luiil 
l'avanl-pied. 

Dans  ce  mouvement  d'adduction,  le  scaj)lioïdc  et  le  cu- 
boide laissent  à  nu  le  tiers  externe  environ  de  l'astragale 
et  du  calcanéum,  of  une  petite  portion  de  leur  bord  supérieur 
(voy.  553). 

LXVlli.  Le  jambier  postérieur  imprinie  à  lavant-pied, 
dans  l'articulalion  médio-tarsienne,  un  mouvement  de  dcliors 
en  dedans  beaucoup  plus  étendu  (jue  celui  (pii  est  produit 
par  le  jambier  antérieur  (voy.  5/i/i.).  11  lail  i  egarder  la  lace 
plantaire  du  pied  moins  en  dedans  (]ue  le  jambier  antérieur 
(voy.  555). 

LXIX.  Ce  muscle  agit  sur  rarticulation  libio-tarsiennc, 
comme  le  court  péronier  latéral  (voy.  556). 

Les  auteurs  avaient  bien  décrit  l'action  adductricc  puissante 
exercée  par  le  jambier  postérieur  sur  l'articulation  médio- 
tai'sienne;  mais  les  uns  (Colombus  et  Sabaticr)  soutenaient 
(pie  ee  muscle  ne  produisait  ni  rexlension,  ni  la  lloxioii  du 
pied,  les  autres  ([u'il  él:iit  à  la  t'ois  extenseur  et  adducteur  du 
pied. 

Mes  recherclies  ont  l'ait  triomplier  l'opinion  de  Colombusct 
de  Sabaticr  (voy.  557). 

D.  —  MOLTEMENTS   DES   ORTEILS. 

LX.\.  Les  aiialoiiii>les  oui  |ii'(tresst'  jusqu'à  ce  jour  «(lie 
l'extenseur  commun  des  orteils,  rexleuseur  propre  du  gros 
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orteil  et  le  pédieiix  étendent  à  la  fois  les  trois  phalanges,  les 
deux  dernières  phalanges  avant  les  premières.  11  est  res- 
sorti au  contraire  de  l'expérimentation  électrique,  et  mieux 
encore  de  l'observation  clinique  que  ces  muscles  agissent 
principalement  et  avec  plus  de  force  sur  les  premières 
phalanges  (voy.  558).     , 

Mes  expériences  cadavériques  ont  confirmé  ces  faits 
(voy  559). 

LXXI.  Le  mécanisme  de  l'action  spéciale  de  ces  muscles 
sur  les  premières  phalanges  et  la  cause  de  leur  faiblesse  sur 
les  dernières  phalanges  sont  parfaitement  expliqués  par  des 
brides  fibreuses  courtes  et  assez  fortes  qui  fixent  aux  pre- 
mières phalanges  les  tendons  de  l'extenseur  commun  des 
orteils  et  du  pédieux  (voy.  560,  5  fig.  9k  et  3  fig.  95)  et 
par  des  expansions  fibreuses  longues  et  plus  minces  qui, 
partant  des  bords  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil,  vont  se  fixer  à  chaque  côté  de  sa  première  phalange 
(voy.  fig.  96  et  fig.  97). 

LXXII.  Sabatier  le  premier  a  attribué  aux  tendons  des  in- 
terosseux et  des  lombricaux  du  pied  les  mêmes  dispositions 
anatomiques  qu'aux  interosseux  et  qu'aux  lombricaux  de  la 
main,  dispositions  anatomiques  en  vertu  desquelles  ces  muscles 
sont,  dit-il,  fléchisseurs  des  premières  phalanges  et  extenseurs 
des  dernières. 

Sommerring  et  Boyer  ont  aussi  enseigné  cette  même  dis- 
position anatomique,  mais  n'ont  pas  accordé  à  ces  muscles 
une  action  sur  l'extension  des  deux  dernières  phalanges 
(voy.  561). 

LXXIII.  L'abaissement  des  premières  phalanges  des  or- 
teils suffit  pour  produire  l'extension  des  deux  dernières  pha- 
langes. Des  expériences  cadavériques  prouvent  que  cette  ex- 
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tension  des  deux  dernières  plialunj^es  est  due  alors  à  l'élon- 
gution  de  l'extenseur  commun  dan  orteils  d  du  pédieux 
(von  .  562 j. 

LXXIV.  J'ai eonslalé,  après  .M.  Ci iiveilliier,  <|ue  les  lombii- 
caux  seuls  se  prolonj^ent  d'une  manière  évidente  dans  les  ban- 
delettes latérales.  En  tirant  sur  ces  muscles,  j'ai  abaissé  les 
premières  phalanges  et  étendu  les  deux  dernières. 

Je  n'ai  ()u  produire  cette  même  extension  des  deux  der- 
nières phalanges,  lorstjue  j'ai  tiré  sur  les  interosseux;  les 
premières  phalanges  ont  été  seulement  fléchies  et  portées 
obliquement  en  dehors  ou  en  dedans  (voy.  563). 

LXXV.  La  rorce  d'extension,  par  les  interosseux  et  les 
lombricaux,  quoique  faible,  suffit  aux  usages  de  ces  muscles, 
parce  qu'elle  est  seulement  destinée  à  faire  appliquer  la  pulpe 
de  l'extrémité  des  orteils  contre  le  sol,  pendant  la  station  et 
la  marche  (voy.  564). 

LXXVI.  Les  auteurs,  ne  considérant  (jue  l'attache  du 
tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  à  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  de  la  seconde  phalange,  [)rofcssent  que 
ce  muscle  est  extenseur  puissant  des  deux  phalanges  du  gros 
orteil  (voy.  566). 

Mes  expériences  cadavériques,  confirmant  les  faits  «pii 
ressortfînt  de  mes  expériences  électro-physiologiques  et  de 
mes  observations  cliniques,  démontrent  que  ce  muscle  n"agit 
puissamment  que  sur  la  première  phalange,  et  (jue  l'extension 
exercée  par  lui  sur  la  deuxième  phalange  est  trop  faible  pour 
vaincre  la  résistance  de  son  antagoniste  ^le  long  lléchisseur  du 
gros  orteil)  qui  entraine  cette  seconde  phalange  dans  la  llexion 
(voy.  567). 

Voici  une  disposition  ;iii;il(tiiiiquc  dont  I  iitililc  a  de  me- 
cormue  jusqu  ICI,  et  qui  cxpli(pic  cette  action  lU'  l'extenseur 
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propre  du  gros  orteil.  Une  expansion  aponévrotique  naît  de 
chaque  côté  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
au  niveau  de  la  première  phalange,  et  se  fixant  sur  les  côtés 
de  celle-ci  limite  l'action  de  ce  muscle  à  cette  première 
phalange  (568). 

LXXVII.  Il  règne  une  grande  divergence  d'opinions, 
entre  les  anatomistes,  sur  les  mouvements  imprimés  au  gros 
orteil  par  les  muscles  ou  faisceaux  musculaires  qui  abou- 
tissent à  ses  os  sésamoïdes. 

Selon  les  uns  ils  fléchissent  puissamment  le  gros  orteil  et 
ne  le  meuvent  latéralement  que  dans  des  circonstances  acces- 
soires; selon  les  autres  au  contraire  ils  ne  le  fléchissent  qu'un 
peu,  et  sont  plutôt  destinés  à  rapprocher  ou  à  éloigner  le 
gros  orteil  des  autres  orteils  (voy.  570). 

L'expérimentation  électro-physiologique  est  venue  démon- 
trer que  le  gros  orteil  est  mù  puissamment  en  bas  et  en 
dedans  par  son  adducteur,  en  bas  et  en  dehors  par  son 
abducteur,  si  chacun  d'eux  se  contracte  isolément,  et  qu'il  est 
abaissé  directement  par  leur  contraction  simultanée  (voy.  500 
et  501). 

J'ai  fait  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
muscles  se  contractent  isolément  ou  simultanément  (502, 
503  et  50/1). 

J'ai  démontré  enfin  que  ces  muscles  lorsqu'ils  abaissent 
les  premières  phalanges  du  gros  orteil,  produisent  l'exten- 
sion de  la  deuxième  phalange,  en  allongeant  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil  (voy.  409  et  571). 

LXXVIII.  Cette  extension  de  la  deuxième  phalange  du  gros 
orteil  est  produite  indirectement  par  les  faisceaux  muscu- 
laires qui  se  terminent  aux  os  sésamoïdes  du  gros  orteil.  Il 
n'existe  pas,  pour  la  provoquer,  comme  à  la  main  (voy.  r. 
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tig.  GO),  d'expansion  fibreuse  envoyée  par  ces  muselés  an 
tendon  do  l'exteHscur  [)ropre  du  gros  orteil.  Elle  est  due 
uniquement  à  l'clongation  de  ee  dernier  muscle,  pendant 
l'abaissement  de  la  première  phalange  par  l'adducteur  et  par 
l'abducteur  du  gros  orteil  (voy.  571). 

LXXIX.  L'opinion  des  auteurs  qui  ont  dit  que  ces  muscles 
concourent  à  augmenter  la  voûte  plantaire,  est  démentie  par 
l'observation  clinique  (voy.  572). 

LXXX.  L'attache  [)halangienne  de  l'extenseur  commun 
des  orteils,  muscle  dont  la  coopération  est  nécessaire  au  mou- 
vement de  flexion  directe  du  pied  sur  la  jambe,  est  une  cause 
do  faiblesse  pour  l'exécution  de  ce  mouvement  et  occasionne 
la  déformation  des  orteils,  dans  certaines  circonstances. 

Peut-être  eùl-il  mieux  valu  qu'ils  se  terminassent  à  l'ex- 
trémité antérieure  des  métatarsiens  (voy.  574)  ? 


TROISIÈME  PARTIE 


MOIIVEIIIEjVTSI  de  la   RESPIRATlOnr  (DE  LA  CBARPEMTE  THO- 
RACO  -  ABDOMIIVALE)  ET  DE  LA  COLOUHE  VERTÉBRO-CRA- 

IVIEA'HE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ACTION    INDIVIDUELLE    ET    USAGES   DES    MUSCLES 
QUI  PRÉSIDENT   A    LA    RESPIRATION. 

Dans  deux  premiers  articles,  j'exposerai  l'étude  électro- 
physiologique et  la  physiologie  pathologique  des  muscles 
essentiellement  inspirateurs  (le  diaphragme  et  les  intercos- 
taux)^ et  dans  un  troisième,  celle  des  muscles  inspirateurs 
auxihaires  (les  scalènes,  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  les 
grands  dentelés,  les  trapèzes,  etc.,  etc.).  Les  muscles  expira- 
teurs (principalement  les  muscles  de  l'abdomen)  seront  le 
sujet  d'un  quatrième  article. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIAPHRAGME. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  le  diaphragme  est  con-- 
sidéré  comme  le  muscle  essentiel  de  la  respiration.  Le  même 
accord  ne  règne  plus  parmi  les  physiologistes,  lorsqu'il 
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s'agit  do  délenniiier  exactement  soi»  uclion  sur  les  côtes  aux- 
quelles il  s'insère.  Ainsi,  le  diapliragmc  resscrre-t-il  par  sa 
contraclion  isolée  la  base  de  la  poitrine,  en  tirant  les  côtes  infé- 
rieures de  dehors  en  dedans?  Agrandit-il,  au  contraire,  les 
diamètres  transversal  et  antéro-postérieur  de  la  partie  infé- 
rieure de  cette  cavité,  en  i)ortant  les  côtes  diaphragmatiques 
en  haut  et  en  dehors?  Existe -t-il  des  différences  entre  l'ac- 
liiiii  physiologique  et  raclioii  propre  de  ccinuscle,  ou  bien, 
en  d'autres  termes,  agit-il  sur  le  thorax  de  la  même  manière, 
lorsqu'il  a  conservé  ou  perdu  ses  rapports  naturels  avec  les 
viscères  abdominaux?  Enlin,  quel  est  le  mécanisme  de 
l'action  du  diai)hragmc  sur  les  parois  thoraciques? 

Les  expériences  éleclro-physiologi(jues  que  j'ai  faites  sur 
l'homme  cl  sur  les  animaux,  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  ces 
questions  physiologiques,  si  importantes  et  toujours  contro- 
versées. Je  les  ai  aussi  soumises  au  contrôle  de  l'observation 
clinique.  Les  déductions  qui  en  découlent,  acquièrent  un  grand 
intérêt  pratique,  parce  (qu'elles  font  connaître  le  mécanisme 
de  deux  affections  graves  :  la  paralysie  du  diaphragme  et  la 
contracture  de  ce  muscle.  Avant  mes  recherches,  la  première 
avait  été  mal  décrite;  la  seconde  était  inconnue. 

§  I.  —  Coup  d'œil  historique. 

576.  Lesanatomislesderanfiquilé  ne  reconnaissaient  qu'un 
seul  muscle  respiraleiu'  ;  ils  lui  attribuaient  en  consé(pience 
le  pouvoir  d'élever  et  de  porter  les  côtes  en  dehors  ou  de 
favoriser  ce  mouvement. 

Galien  a  été  conduit  cependani,  par  ses  nombreuses  et 
ingénieuses  vivisections,  à  admeltie  Texistence  d'autres  mus- 
cles respirateurs  (pic  le  liinphragme,  qu'il  a  apiv?lés  respira- 
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teurs  extraordinaires,  et  à  restreindre  l'action  du  diaphragme 
aux  côtes  inférieures,  qui,  selon  ce  prince  des  anatomistes, 
seraient  portées  par  ce  nnuscle  en  haut  et  en  dehors  {sursum 
et  leviler  deorsum)  {\). 

€e  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rapporter  les  expériences  cu- 
rieuses au  moyen  desquelles  Galien  parvint  à  établir  l'exis- 
tence d'autres  muscles  respirateurs  que  le  diaphragme  et  à 
déterminer  la  part  qui  revient  à  chacun  d'eux  dans  l'acte  de 
la  respiration.  Je  me  bornerai  à  rappeler  l'expérience  qui  a 
trait  aux  fonctions  respiratrices  du  diaphragme. 

577.  Pour  obtenir  la  contraction  isolée  du  diaphragme, 
Galien  paralysait,  chez  un  animal  vivant,  tous  les  autres  mus- 
cles inspirateurs,  en  liant  les  nerfs  intercostaux  et  ceux  des 
dentelés,  des  pectoraux,  etc.,  etc.,  ou  en  coupant  ces  der- 
niers muscles  (2).  Certain,  dès  lors,  qu'aucun  autre  muscle 

(1)  Voici  le  passage  dans  lequel  Galien  décrit  cette  action  du  dia- 
phragme et  que  j'ai  extrait  de  la  traduction  française  des  Administrations 
anatomiques  de  C.  Galien,  par  Daleschamp  :  «  Mais  tout  le  mouvement 
»  d'icelle  (de  la  poitrine)  est  manifestement  fait  en  Tinférieure  partie,  par 
»  le  diaphragme,  qui  se  tendant  et  se  lâchant  alternativement,  dilate  et 
»  serre  l'extrémité  d'icelle,  qui  lui  est  prochaine.  Le  diaphragme  aussi, 
»  par  le  moyen  de  l'écusson  de  l'estomac,  tire  contre  bas  le  brichet  :  con- 
»  trement  et  en  devant  les  côtes  fausses  tout  doucement.  »  ((ihap.  xxii 
du  livre  VIII,  p.  192.) 

(2)  Galien  entre  dans  des  détails  minutieux  et  intéressants  sur  la  ma- 
nière de  pratiquer  ces  opérations,  qu'il  dit  avoir  faites  un  grand  nombre 
de  fois,  en  présence  de  ses  disciples  {Admin.  anat.,  livre  VIII,  chap.  m, 
IV,  V,  VI,  vil  et  viii).  Voici,  par  exemple,  les  préceptes  qu'il  a  établis 
pour  la  section  ou  la  ligature  des  nerfs  intercostaux  ;  ils  montrent  l'étendue 
de  ses  connaissances  anatomiques, 

c  On  va  cliercher,  dit-il,  le  nerf  intercostal  sur  les  parties  latérales  de 
la  colonne  vertébrale  ;  quand  on  l'a  découvert  on  passe  sous  lui  un  petit 
crochet  comme  celui  qui  sert  à  l'opération  des  varices  ;  ce  crochet  ne  doit 
pas  être  trop  mousse  pour  pénétrer  facilement  sous  le  nerf,  ni  trop  pointu 
pour  ne  pas  blesser  les  parties  environnantes.  Après  avoir  attiré  légère- 
ment le  nerf,  on  remplace  le  crochet  par  le  diapnrène  ordinaire  qui   le 
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qufi  le  din|)lirnn:me  ne  pouvait  se  contracter  pendant  l'inspi- 
ration, il  ronstalait  les  mouvements  d'expansion  des  parois 
thoraciques,  qui  étaient  limités,  ainsi  que  je  l'ai  dil,  à  la  partie 
inférieure  du  thorax. 

Cotte  belle  expérience  de  Galien  paraît  avoir  été  oubliée 
ou  méconnue  par  la  plupart  des  physiologistes,  car  ils  n'en 
ont  pas  fait  mention.  Ils  ont  remis  en  question,  on  le  verra 
bientôt,  un  phénomène  qui  paraissait  si  bien  établi  par  elle, 
c'est-à-dire  l'agrandissement  de  la  base  du  thorax,  sous  l'in- 
fluence de  la  contraction  isolée  du  diaphragme. 

578.  Au  xvi'  siècle,  l'opinion  de  Galieii  sur  l'action  du 
diaphragme,  comme  muscle  inspirateur,  régnait  encore  dans 
la  science,  puisque  Yésale,  qui  ne  laissait  échapper  aucune 
occasion  d'attaquer  l'autorité  de  ce  maître,  jusqu'alors  res- 
pectée, admettait  le  tait  physiologique  découvert  par  ce 
grand  aiiatomiste.  En  effet,  Yésale  écrit  «  qu'il  (le  septum 
transversum)  écarte  les  côtes  inférieures,  les  sixième  et  sep- 
tième côtes  thoraciques  aux  cartilages  desquelles  il  s'insère 
également,  et  que  c'est  à  cause  de  cela  qu'il  dilate  et  aug- 
mente la  capacité  du  thorax.  »  (Liv.  Il,  chap.  xxxv.) 

570.  Mais  voulant  expliquer  \e  mécanisme  de  ce  mouve- 
ment des  côtes,  il  ajoute  que  le  diaphragme,  en  se  contrac- 
tant pendant  l'inspiration,  remonte  datu  la  cavité  thoracique^ 


maintient  au  niveau  des  bords  de  la  plaie  ;  alors  on  passe  une  aiguille  avec 
un  lil  de  lin,  et  on  serre  le  nœud  le  plus  près  possible  de  la  uioellc.  (Juand 
on  répète  ces  expériences  en  public^  on  ne  fait  pas  le  nœud  d'avance, 
mais  on  a  un  certain  nombre  d'aides,  qui,  à  un  signal  donné  ,  iHreigniMit 
d'un  seul  coup  tous  les  nerfs  ;  l'animal  qui  criait  devient  muet  inslantané- 
menl,  puis  crie  de  nouveau  quand  on  cesse  la  constriction ,  et  les  specta- 
teurs sont  émerveillés  de  ces  changements  subits.  »  (Traduit  par  M.  llh.  ha- 
rcmbcrg,  dans  sa  tbèse  inangiu'nle  intitulée  :  Exposition  des  connaisscinccs 
de  Galien  $ur  ianatontie,  la  physiologie  cl  la  palhologie,  \  844 ,  p.  8i.) 
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et  entraîne  conséquemmcnt  en  dehors  et  en  haut  les  côtes 
auxquelles  il  s'insère. 

Qu'on  ne  croie  pas  que  ce  soit  par  inadvertance  ou  par  dé- 
faut d'observation,  qu'un  anatomiste  aussi  éminent  queVésale 
ait  professé  de  telles  erreurs  sur  les  mouvements  propres  du 
diaphragme,  car  il  dit  dans  le  même  chapitre  qu'il  s'est  hvré 
à  de  nombreuses  vivisections,  dans  le  but  de  démontrer  la 
réalité  de  ces  phénomènes.  «  Je  n'ignore  pas,  dit-il,  que 
quelques  grands  anatomistes  de  ce  siècle,  assistant  à  mes 
expériences,  prétendent  que  le  mouvement  propre  du  dia- 
phragme se  fait  vers  le  bas,  il  m'a  fallu  leur  prouver  le  con- 
traire. »  Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa  conviction  à  cet 
égard,  il  ajoute  un  peu  plus  loin  :  «  Le  mouvement  d'éléva- 
tion et  de  dilatation  du  diaphragme,  pendant  que  le  thorax 
s'agrandit  et  s'augmente,  est  si  évident  dans  les  vivisections, 
que  ce  muscle  entraîne  dans  la  cavité  du  thorax,  et  soulève 
après  lui  le  foie  et  l'estomac  (1).  » 

Il  ressort  de  ce  qui  précède,  que,  bien  que  Vésale  ait  re- 
connu, de  même  que  Gahen,  le  mouvement  d'expansion  des 
côtes  inférieures  produit  par  la  contraction  du  diaphragme, 
cet  anatomiste  s'est  complètement  mépris  sur  le  mécanisme 
de  ce  mouvement,  puisqu'il  prétendait  que  ce  muscle  s'élève 
pendant  sa  contraction. 

580.  Malgré  l'autorité  de  son  nom,  Vésale  ne  parvint  pas 
cependant  à  faire  triompher  ses  idées  sur  les  fonctions  du 
diaphragme.  En  effet,  Columbus,  l'un  de  ses  disciples  les  plus 
célèbres,  professa,  contrairement  à  l'opinion  de  son  maître, 
que  le  diaphragme  s'abaisse  pendant  l'inspiration,  mais 
qu'alors  ce  muscle  est  dans  le  relâchement  ;  de  telle  sorte 

(,1)  Loc.  cit. 
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qu'en  s'élevant  sous  rinfluencc  de  sa  contraction,  il  tire  les 
côtes  inférieures  en  dedans,  et  qu'en  s'abaissant  il  leur  per- 
met, ^ràcc  à  son  relâchement,  de  se  porter  en  dehors  pen- 
dant l'inspiration  (1). 

On  trouve  les  mêmes  opinions  contradictoires,  les  mêmes 
erreurs  sur  l'action  propre  du  diaphragme  dans  les  auteurs 
de  cette  époque  et  du  siècle  suivant.  Il  est  vrai  que  Jean 
Riolan  a  écrit  que  le  diaphragme  se  contracte  et  s'abaisse 
pendant  l'inspiration^  et  resserre  en  même  temps  la  base  de 
la  poitrine;  mais  ce  n'est  qu'une  assertion  sans  preuves,  qui 
n'a  pas  le  mérite  de  s'appuyer  sur  l'expérimentation  ,  de 
même  que  chez  les  analomistes  précédents. 

581.  II  faut  arriver  à  Borelli,  moins  anatomisle  que 
mécanicien,  pour  trouver  la  démonstration  réelle  du  mou- 
vement propre  du  diaphragme  et  de  l'agrandissement  du 
diamètre  vertical  de  la  poitrine  par  la  contraction  de  ce 
muscle  pendant  l'inspiration.  JMais  après  avoir  prouvé, 
qu'en  raison  de  sa  structure  et  de  ses  points  d'attache,  le 
dia[)hragmc  doit  nécessairement  resserrer  la  base  du  thorax, 
Borelli  nie  absolument  que  la  respiration  par  ce  muscle  puisse 
se  faire  sans  le  concours  des  intercostaux  (2). 


(1)  Colonibiis,  De  rc  anatomica,  liv.  V,  cliap.  x\,  p.  257,  cdilion  cic 
Francfort.  loO!^,  iu-8°. 

(2)  '  Atlaincn  iiopo,  sponianeam  in^pinilioueni  fieri  absque  auxilio  et 
actiime  musculovum  intcroslullum,  nam  in  nobis  ipsis  et  in  dormientibus, 
och/is  et  digitis  observamus  costas  dilitari  et  sternum  elevari  versus  jugu- 
lum.  Talis  antctn  motus  thomcis  a  contractione  fibrcirum  diaphragmatis, 
fieri  nou  polcsl,  (juiacuin  conlralmnlnr,  penneler  ojuBdein  diaphragmatix 
miniitur  et  trahilur  versus  centruiu;  et  proinde  coslœ  mendosœ,  appen- 
dices vfn/rum  et  sternum  trabiiiitnr  a  diaphragmate  deorsum  :  orgo  tanluni 
abcst,  ni  elovationem  costaium  prodiicant,  (piod  eam  impediant  ot  slrin- 
gaiit    porimctruni   thoracis;   cl  ideo  tusp^ro/io  fieri  non  potest.  Igilur  ad 
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Winslow  (1),  Haller  (2),  et  après  eux  toute  l'école  physio- 
logique moderne,  ont  professé  la  même  doctrine,  la  même 
théorie  que  Borelli  sur  la  respiration  diaphragmatique  (3). 

582.  Depuis  plusieurs  siècles,  on  le  voit,  les  idées  de 
Galien  sur  l'action  éiévatrice  du  diaphragme,  sur  les  côtes 
auxquelles  il  s'insère,  étaient  abandonnées  et  même  oubliées, 
lorsque,  en  1833,  Magendie  vint  annoncer  qu'aux  muscles 
élévateurs  des  côtes,  il  fallait  encore  ajouter  un  muscle  au- 
quel, disait-il,  on  n'avait  pas  encore  attribué  cet  usage  (li)  : 
le  diaphragme.  Voici  comment  ce  physiologiste  explique  le 
mécanisme  de  ce  mouvement  :  «Quand  le  diaphragme  se  con- 
tracte, il  refoule  en  bas  les  viscères;  mais,  pour  cola,  le 
sternum  et  les  côles  doivent  présenter  une  résistance  suffi- 
sante à  l'effort  qu'il  fait  pour  les  tirer  en  haut.  Or,  la  résis- 
tance ne  peut  qu'être  imparfaite,  puisque  toutes  ces  parties 
sont  mobiles;  c'est  pourquoi  chaque  fois  que  le  diaphragme 

quamlibet  mspfrat/onem  efficiendam,  necessario  diaphragma,  nna  cum  inter- 
costaiibus,  coininuni  actione  concurrere  debent.  »  (Alphonsi  Borelli  De  violu 
animalium  pars  secunda.  Propositio  LXXXIV.) 

(1)  Sur  les  mouvemenls  de  la  respiration;  mémoire  lu  à  l'Académie  des 
sciences,  en  1753. 

(2)  Elem.  physioL,  tome  III,  livre  VIII,  p.  85.  Haller  dit  en  note,  à  la 
même  page  :  «  Habet  eliam  Vesalius  et  ipse  Galenus,  «  —  L'historique  que 
je  viens  de  faire,  prouve  que  Haller  prêtait  aussi  à  Galien  et  à  Vésale  des 
idées  absolument  contraires  à  celles  que  ces  anatomistes  ont  professées  sur 
le  diaphragme.  La  probité  scientifique  d'Haller  est  trop  bien  établie  pour 
qu'on  accuse  ici  sa  bonne  foi.  Ces  erreurs,  trop  fréquentes  dans  ses  écrits, 
retombent  sur  ceux  dont  il  se  faisait  aider,  pour  ses  recherches,  et  qui  in- 
terprétaient aussi  infidèlement  les  auteurs. 

(3)  Sabatier  et  Boyer  ont  cependant  fait  intervenir  les  petits  dentelés 
inférieurs  et  postérieurs  comme  élévateurs  des  côtes  dans  la  respiration 
diaphragmatique,  au  lieu  des  intercostaux. 

(4)  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  la  découverte  que  Magendie 
s'attribuait,  appartient  à  Galien  dont  il  ignorait,  sans  aucun  doute,  les 
belles  expériences  rappelées  précédemment  (voy.  576,  577). 
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se  coniracte,  il  doit  toujours  élever  plus  ou  moins  le  thorax. 
En  général,  l'étendue  de  l'élévation  sera  en  raison  directe  de 
la  résistance  des  viscères  abdominaux  et  de  la  mobilité  des 
côtes  (1).  »  Mallienreusement,  il  manquait  à  cette  théorie  la 
démonstrahon  expérimentale,  et  il  en  résulta  que  ce  physio- 
logiste ne  convertit  personne  aux  idées  de  Galien  et  à  sa 
théorie  aussi  neuve  (ju'ingénieuse.  Les  expériences  que 
j'aurai  bientôt  à  rapporter,  permettront,  j'espère,  d'en  juger 
toute  la  valeur. 

583.  Dix  ans  après  (en  18/J.3),  MM.  Beau  et  Maissiat,  s'ap- 
puyant  cette  lois  sur  des  vivisections,  essayèrent  aussi  de 
réhabiliter,  dans  un  travail  remarquable  (3),  l'opinion  de 
Galien  sur  l'action  du  diaphragme,  comme  élévateur  des 
côtes. 

A[)rcs  avoir  coupé,  chez  un  chien,  les  grands  dentelés,  les 
pectoraux  et  les  scalènes,  ils  pratiquèrent  de  chaque  côté 
l'incision  des  six  derniers  espaces  intercostaux,  depuis  le  ster- 
num jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  de  manière  à  séparer 
transversalement  les  parois  thoraciques  en  deux  portions  (l); 
alors  ils  observèrent  encore  quel»|ues  inspirations  dans  la 
portion  intérieure,  malgré  l'étendue  de  cette  plaie,  et  malgré 
surtout  ralTaissement  des  poumons  qui  eut  lieu  immédiate- 
ment. Après  avoir  ensuite  extirpé  rapidement  le  diaphragme, 
le  segment  inlerieur  resta  immobile. 

MM.  Beau  et  Maissiat  ont  conclu  de  leurs  expériences  que 


(1)  Précis  de  physiologie,  t.  11,  p.  380. 

(2)  He  cherche  s  sur  lo  mécanisme  do  ta  respiration  [Arch.  gén.  de  vxcd., 
4«  série,  l.  I,  p.  22i). 

(3)  La  lii;atiirc  (i»;s  six  derniers  nerfs  inlcrcoslaux,  à  la  manière  de 
Galion  (voyez  la  note  i  do  la  page  'il  3^,  ont  l'ir  lti<Mi  préférable  à  une 
pareille  mutilation. 
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le  diaphragme,  par  son  action  propre,  élève  les  côtes  dia- 
phragmatiques  en  haut,  et  les  porte  en  dehors.  Mais  ils  n'ont 
pas  admis  la  nécessité  du  point  d'appui  sur  les  viscères  abdo- 
minaux, imaginé  par  Magendie  dans  le  but  d'expliquer  le 
mécanisme  de  cette  action  du  diaphragme  sur  les  côtes 
inférieures,  croyant  que  la  résistance  offerte  à  ce  muscle  par 
le  péricarde,  —  qu'ils  ont  nommé  le  tendon  creux  du  dia- 
phragme, —  était  suffisante  pour  produire  ces  phéno- 
mènes. 

584.  Les  expériences  de  MM.  Beau  et  Maissiat,  répétées 
par  M.  Debrou,  ont  donné  des  résultats  tout  à  fait  con- 
traires; aussi  cet  observateur  s'est-il  hâté  de  protester  contre 
les  conclusions  de  MM.  Beau  et  Maissiat  (1). 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  plus  grand  doute 
doit  régner  encore  dans  la  science  sur  l'action  réelle  du  dia- 
phragme, comme  dilatateur  de  la  base  du  thorax,  et  sur 
le  mécanisme  de  cette  action. 

585.  Espérant  trouver  la  solution  de  ce  problème  scienti- 
fique, solution  nécessaire  à  l'explication  de  phénomènes 
morbides  non  encore  décrits  que  j'ai  eu  à  exposer  (2),  je  me 
suis  livré  à  une  série  d'expériences  électro-physiologiques 
sur  l'homme  et  sur  les  animaux  vivants  ou  morts,  mais  dont 
l'irritabilité  n'est  pas  encore  éteinte. 

Ces  expériences,  qui  me  paraissent  décisives,  et  que  je 
vais  rapporter,  me  dispenseront  de  discuter  les  opinions  con- 
traires dont  je  viens  de  faire  l'exposé  historique. 

(1)  Note  sur  Vaclion  des  muscles  intercostaux,  par  M.  T.  Debrou  (Gâ- 
zette  médicale,  année  1843,  p.  344). 

(2)  De  Vélectrisation  localisée,  paralysie  du  diaphragme,  1"  édiU,  p.  450  ; 
2*  édit,,  p.  718,  et  contracture  du  diaphragme,  1"  édit.,  p.  487,  et 
2'=édit.,  p.  903. 
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§  II.  —  Électro-physiologie. 

Je  me  jiro{iose  de  déiiiontrcr  quels  sont  :  1"  les  mouve- 
ments imprimes  aux  côtes  par  le  diaphragme,  alors  que  ce 
muscle  a  conservé  ses  rapports  naturels  avec  les  viscères 
abdominaux;  2°  les  mouvements  imprimés  aux  côles  parle 
diaphragme,  lorsque  ses  rapports  naturels  de  contiguïté  avec 
les  viscères  abdominaux  n'existent  plus;  3°  enfin,  le  méca- 
nisme des  mouvements  des  côtes,  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

A.  —  MOUVEMENTS   IMPRIMÉS    AUX    CÔTES    PAR    LE    DIAPHRAGME,  DANS   SES    RAPPORTS 
NATURELS     AVEC     LES    VISCÈRES     AKDOMINAUX. 

■.  —  Etpériences  sur  l'bomme  vivant. 

58().  C'est  l'observation  clinique  qui  m'a  oiTert  la  pre- 
mière occasion  de  provoquer  la  contiaclion  isolée  du  dia- 
phragme, au  moyen  de  l'électrisation  localisée,  chez  l'homme 
vivant. 

Afin  d'obtenir  cette  conlraclion  isolée  du  diaphragme,  je 
dirigeai  le  courant  de  mon  appareil  d'induction  sur  le  iiltI" 
phréni(jue,  en  plaçant  mes  rhéophores  sur  le  point  où  ce 
nerf  croise  le  scalène  antérieur  avant  de  pénétrer  dans  la 
poitrine.  (J'ai  décrit  ailleurs,  avec  quelques  détails,  le  pro- 
cédé ojiératoire  (ju'il  convient  d'emj)loyer,  si  l'on  veut  loca- 
liser l'excitation  électricpic  dans  le  diaphragme)  (1).  Voici,  ,, 
en  résumé,  la  série  de  phénomènes  élcctio-pliysiologicjucs  " 
observés  pendant  celte  expérience  : 

A  rinslaiit  où  je  lis  aiiivcr  le  courant  d'induction  sur  le 
nerf  |)hréni(jue,  les  aUcs  diaphrayinaliques  du  côté  excite 
s'élevèrent  en  se  portnnt  en  dehors.  Ces  côtes  firent  un  rclicl 
d'autant  plus  apparent,  (pic  la   peau  s'enlonvail  davantage 

(♦)   Electrisalion  localisée,  V  (■liil.,  p.  740. 
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dans  les  espaces  intercostaux  qui  étaient  évidemment  dépri- 
més; ce  qui  porte  à  croire  que  les  muscles  intercostaux  de 
ces  espaces  n'étaient  pas  alors  en  contraction.  (Je  me  réserve 
de  démontrer  bientôt  l'action  de  ces  intercostaux.) 

Cette  expérience  répétée  sur  le  nerf  phrénique  du  côté 
opposé,  donna  les  mêmes  résultats.  Enfin,  C électrisation 
simultanée  des  deux  phréniques  produisit  la  même  expan- 
sion des  deux  côtés  à  la  fois  et  un  soulèvement  de  la  région 
épigastrique. 

Pendant  que  le  diamètre  transversal  de  la  base  du  thorax 
était  agrandi,  son  diamètre  antéro -postérieur  augmentait 
également^   mais  d'une  manière  à  peine  appréciable. 

Au  moment  où  le  mouvement  d'expansion  de  la  base  du 
thorax  fut  ainsi  produit  artificiellement,  l'air  pénétra  avec 
force  dans  les  voies  aériennes,  malgré  la  volonté  du  malade 
à  qui  j'avais  recommandé  de  suspendre  sa  respiration.  Le 
bruit  que  faisait  l'air  en  passant  dans  le  larynx  et  la  trachée, 
ressemblait  à  un  long  soupir.  Voulant  savoir  si,  dans  ce  cas, 
la  dilatation  des  poumons  par  l'air  est  nécessaire  au  mouve- 
ment d'expansion  des  côtes  inférieures,  qui  se  produit  pen- 
dant l'excitation  du  nerf  phrénique,  j'empêchai  l'air  d'arriver 
dans  les  voies  aériennes,  après  l'avoir  fait  expirer,  en  main- 
tenant fermées  la  bouche  et  les  narines  du  malade.  Alors  je 
vis  le  développement  de  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine,  et 
le  soulèvement  des  hypochondres  se  faire  aussi  bien  que  si  l'air 
pénétrait  dans  les  poumons.  Mais  le  malade  ressentit  alors 
une  très-vive  douleur,  au  niveau  de  la  base  du  thorax  et  du 
côté  excité  (l). 

(1)  La  douleur  accusée  par  le  malade  est  peul-ôlre  occasionnée  par  la 
séparation  des  feuillets  de  la  plèvre  toujours  accolés,  même  pendant  les 
mouvements  respiratoires. 
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j'ai  répété  ces  expériences  un  grand  nombre  de  fois,  sur 
ce  sujet  et  sur  d'autres,  en  présence  de  nombreux  témoins 
dont  plusieurs  luisaient  autorité  dans  la  science  (Ij,  afin  de 
ne  pas  me  laisser  entraîner  par  mes  propres  illusions;  et 
toujours  j'ai  observé  les  phénomènes  que  je  viens  d'exposer. 

J'ai  passé  sous  silence  d'autres  détails  intéressants,  parce 
qu'ils  ont  moins  trait  à  la  question  qui  fait  l'objet  de  ce 
mémoire.  Cependant,  je  dois  dire  que  la  phonation  était  im- 
possible, pendant  la  contraction  artificielle  du  diaphragme,  et 
que  l'excitation  de  ce  muscle,  produite  par  un  courant  à  inter- 
mittences rapides,  ne  peut  être  prolongée  d'une  manière  con- 
tinue, même  pendant  un  temps  assez  court,  sans  causer  une 
suffocation  immédiate. 

L'excitation  du  nerf  phréniquc  ne  pouvant  provoquer  que 
la  contraction  du  diaphragme,  il  est  donc  rationnel  de  rap- 
porter à  l'action  de  ce  muscle  tous  les  phénomènes  observés 
dans  les  expériences  précédentes. 

b.  —  Expériences  sur  le  cadavre  bumain  dont  l'irrliablllié  n'£UU  pas  éteinte. 

Mais  pourrait-on  affirmer  que  la  contraction  artificielle  du 
diaphragme,  obtenue  par  l'intermédiaire  du  nerf  phrénique, 
ne  provoque  pas,  chez  l'homme  vivant,  la  contraction  svfier- 
gique  d'autres  muscles  inspirateurs?  1/expérience  m'aap|)ris 
que  l'on  est  sur  d'isoler  par  l'éleclrisalion  localisée  la  con- 
traction musculaire  ;  je  suis  certain ,  pour  mon  compte, 
que,  dans  toutes  les  expériences  précédentes,  le  diaphragme 
entrait  seul  en  contraction.   Néanmoins  j'en  vais  fournir  la 

(1)  Ces  expériences  ont  él»'  répiHécs  aussi  dans  le  grand  amphilhoAtrc 
d(^  la  Facullc  de  médecine,  pondant  une  des  leçons  du  professeur  Ph. 
Ucrard. 
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preuve,  en  répétant  ces  mêmes  expériences  sur  le  cadavre 
humain  encore  irritable. 

587.  J'ai  dirigé  un  courant  d'induction  très-intense  et  à 
intermittences  rapides  dans  le  nerf  phrénique  de  sujets  qui 
étaient  morts  depuis  quelques  minutes  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, en  agissant  alternativement  sur  les  nerfs  phréniques 
droit  et  gauche,  ou  sur  ces  deux  nerfs  à  la  fois;  j'ai  observé 
alors  exactement  les  phénomènes  décrits  précédemment, 
c'est-à-dire  que  les  côtes  diaphragmatiques  se  sont  portées 
en  haut  et  en  dehors,  qu'en  outre  les  hypochondres  et  l'épi- 
gastre  se  sont  soulevés,  pendant  que  le  cadavre  faisait  une 
inspiration  assez  distincte. 

Cette  expérience  dissipe  tous  les  doutes  qui  pouvaient 
encore  exister  dans  certains  esprits  sur  la  réalité  de  la  con- 
traction isolée  du  diaphragme,  qui,  dans  les  expériences  pré- 
cédentes, a  été  provoquée,  chez  l'homme  vivant,  par  l'élec- 
trisation  localisée  du  nerf  phrénique. 

588.  Je  ferai  remarquer  la  grande  analogie  qui  existe  entre 
cette  expérience  pratiquée  sur  le  cadavre  humain  et  la  belle 
expérience  de  GaUen  que  j'ai  rappelée  dans  les  considéra- 
tions historiques  (voy.  577).  On  a  vu  en  effet  que,  chez 
l'animal  vivant,  ce  prince  des  anatomistes  et  des  physiolo- 
gistes de  l'antiquité  laissait  arriver  la  force  nerveuse  à  un 
seul  muscle  inspirateur,  le  diaphragme,  et  paralysait  les 
autres  inspirateurs,  en  liant  ou  en  coupant  leurs  nerfs  ;  au 
contraire,  dans  mon  expérience  faite  sur  le  cadavre  humain, 
je  substitue  la  puissance  électrique  à  l'influx  nerveux  et  je  la 
dirige  sur  son  diaphragme  que  j'anime  momentanément. 

Ces  deux  expériences  se  contrôlent  donc  mutuellement  et 
démontrent,  —  ce  qui  pour  moi  était  d'ailleurs  bien  établi 
depuis  dix-huit  siècles,  quoique  nié  par  la  plupart  des  phy- 
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siologislcs,  —  que  chez  l'iiommi;,  à  Tclat  normal,  la  con- 
traction isolée  (lu  diaphragme  [iroduit  un  mouvement  d'élé- 
vation et  d'expansion  des  coles  auxquelles  il  s'insère. 


c.  —  Cxpérieuces  sur  les  animaux  vivants  cl  morts  dont  le  nerf  pbréoiqae 
a  eié  dénudé. 


Pour  que  la  démonstration  scientifique  de  la  précédente 
proposition  fût  complète,  il  faudrait,  ainsi  que  l'a  très-judi- 
cieusement remarqué  Pli.  Bérard  (1),  (juc  l'excitation  élec- 
trique fût  appliquée  directement  sur  le  nerf  phrénique  dénudé. 
Mais  une  telle  expérience  est  impraticable  chez  l'homme; 
c'est  ce  qui  m'a  décidé  à  i\iire  sur  les  animaux  une  série 
d'expériences  que  je  vais  exposer  rapidement  (2). 

589.  Excitation  du  nerf  phrénique  dénudé  chez  un  fort 
chien  vivant.  —  L'animal  étant  maintenu  et  couché  sur  le 
dos,  le  nerf  phréniijue  fut  mis  à  nu  par  M.  Leblanc,  avec 
une  perte  de  sang  très-légère;  alors  je  plaçai  sur  chaque 
nerf  phrénique,  les  rhéophores  de  mon  appareil  d'induction 
à  un  courant  très-intense  (au  maximum)  et  à  intermittences 
rapides.  La  voix  de  l'animal,  qui  jusqu'alors  avait  poussé 
de  longs  hurlements,  s'éteignit  tout  à  coup,  et  les  côtes  de 
la  moitié  inférieure  du  thorax  s'élevèrent  en  se  portant  en 
dehors.  L'agrandissement  de  cette  base  de  la  poitrine  aug- 
menta alors  dans  des  proportions  considérables  ;  son  diamètre 
transversal  nous  parut   à   peu  près  une  fois  plus   grand. 

(1)  Bérard,  Cours  de  physiologie  fait  à  l'École  demédccine,  4  9'  livraison. 

(2)  Depuis  plusieurs  années  j'allendais,  pour  faire  ces  expériences,  une 
occasion  favoral)lo.  M.  Leblanc,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  tou- 
jours prêt  à  ailler  aux  reclicrclics  scicntiliqucs,  m'a  accordé  généren- 
sement  son  concours  et  son  habitude  des  vivisections.  C'est  ce  qui  ma 
permis  de  terminer  mes  redierclics  s.:r  le  diapliragme. 
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Pendant  tout  le  temps  que  le  courant  passa  dans  les  uciis 
phréniques,  les  muscles  de  l'abdomen  se  contractèreiU  vio- 
lemment d'une  manière  continue,  et  les  liypocliondres  se 
soulevèrent  modérément.  Les  muscles  inspirateurs  auxiliaires 
(les  scalènes,  les  sterno-cléido -mastoïdiens,  les  petits  pec- 
toraux, les  dentelés,  les  portions  claviculaires  des  trapèzes 
et  aussi  les  intercostaux  de  la  moitié  supérieure  de  la  poi- 
trine, se  contractaient  avec  une  force  extrême,  se  relâ- 
chaient brusquement;  ils  produisaient  ainsi  les  mouvements 
alternatifs  de  la  respiration  (l'inspiration  et  l'expiration),  dans 
la  moitié  supérieure  de  la  poitrine ,  mouvements  devenus 
impossibles  dans  sa  moitié  inférieure.  Bien  que  la  'poitrine  se 
dilatât  d'une  manière  évidente,  dans  cette  moitié  supérieure, 
par  cet  effort  suprême  de  Vanimal,  la  respiratian  se  ralentit  et 
s'affaiblit  progressivement,  et  les  signes  de  l'asphyxie  appa- 
rurent en  moins  d'une  minute,  iVinsi,  les  lèvres  étaient  bleuâ- 
tres, l'animal  laissait  pendre  hors  de  sa  gueule  largement 
ouverte  sa  langue  également  violacée,  ses  yeux  étaient  sail- 
lants, etc.  L'asphyxie  paraissait  très-avancée,  en  moins  de 
trois  minutes,  de  cette  contraction  continue  et  artificielle 
du  diaphragme.  Comme  je  destinais  cet  animal  à  d'autres 
expériences,  je  suspendis  le  courant,  et  ce  ne  fut  qu'assez 
longtemps  après  que  l'animal  put  respirer  et  faire  des  mou- 
vements. 

L'excitation  électrique  d'un  seul  nerf  phrénique,  pratiquée 
avec  le  même  courant  et  de  la  même  manière,  ne  put  produire 
l'asphyxie;  les  côtes  inférieures  étaient,  il  est  vrai,  écartées 
du  côté  excité;  mais  la  respiration,  qui  exigeait  de  plus  grands 
efforts,  et  qui  évidemment  s'exécutait  librement  du  côté 
opposé,  paraissait  suffisante  à  l'hématose. 

Les  expériences  précédentes,  répétées  sur  un  cheval  vi- 

DUCIIENNE.   —   MOUVEMENTS.  /|Q 
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vant,  produisirent  des  pliciiumcwcs  analogues,  quant  à  l'ex- 
pansion des  cotes  diaplira^Mnati(|ues.  Mais  comme  il  est 
dilïicilc  d'atteindre  le  plirénicjue  sur  le  cheval,  sans  couper 
le  muscle  tracliélo-liumcral  —  ce  que  nous  avions  négligé  de 
faire,  —  l'excitation  ne  l'ut  pas  limitée  exactement  dans  les 
deux  phréniques  à  la  fois,  et  l'asphyxie  complète  ne  fut  pas 
obtenue. 

590.  Electrisation  du  nerf  phrénique  chez  l'animal  mort 
dont  l'irritahililé  nest  pas  éteinte.  —  Un  courant  d'induc- 
tion intense  et  rapide  fut  dirigé  sur  les  deux  p!iréiii(|ues  dé- 
nud('S  du  chien  sur  lequel  l'expérience  décrite  plus  haut  avait 
été  faite  et  qu'on  venait  d'assommer;  alors  on  vit  l'expansion 
des  côtes  diapliragmatiques  se  produire  de  la  même  manière 
que  lorsque  l'animal  était  vivant;  mais  ce  mouvement  était 
beaucoup  pins  limité^  tandis  que  les  parois  abdojninales  se  sou- 
levaient davantage.  Pendant  cet  agrandissement  de  la  poi- 
trine, l'air  pénétra  dans  les  voies  aérieimes  avec  force,  et 
avec  un  bruit  semblable  à  une  grande  inspiration. 

J'ai  répété  celle  expérience  sur  plusieurs  chevaux  que 
M.  Leblanc  avait  eu  robligeance  de  faire  abattre  pour  mes 
recherches,  et  sur  lescpiels  il  dénuda  lui-même  les  nerfs 
phrénicjucs. 

La  peau  de  ces  animaux  fut  ensuite  enlevée  rapidement, 
de  telle  sorte  «pie  nous  pûmes  voir  et  toucher  tous  les  mus- 
cles inspirateurs,  |)endant  ces  mêmes  expériences. 

Deux  gros  nerfs  croisaient  oblitpicment  le  scalène  anté- 
rieur; je  les  touchai  alternativement  avec  les  rhéophores,  et 
je  vis  (|ue  celui  ipii  était  placé  en  dehors  provocpiait  seule- 
nicul  la  ((lulraclion  de  quelques  nmscles  de  l'épaule,  et  (jue 
l(>  nerf  le  plus  iuleriH^  mdi(pié  par  M.  Leblanc  comme  étant  le 
iKi  r  phréniipie,  agissait  uniquement  sur  la  base  du  thorax  et 
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développait  les  phénomènes  qui  seront  bientôt  exposés,  quHl 
fût  ou  non  en  rapport  avec  la  moelle  (je  mentionne  ces  détails 
afin  de  prévenir  certaines  objections  qui  pourraient  m'étre 
faites).  Ce  nerf  était  donc  bien  le  nerf  phrénique;  ce  dont 
nous  nous  sommes  assurés  d'ailleurs,  en  examinant  son  ori- 
gine et  son  passage  dans  la  poitrine. 

Eh  bien,  voici  ce  que  j'observai  alors.  Dès  que  j'excitai  les 
deux  phréniques  à  la  fois,  l'animal,  mort  depuis  quelques 
minutes,  fit  une  inspiration  bruyante,  ses  côtes  diaphragma- 
tiques  s'élevèrent  de  chaque  côté  en  se  portant  en  dehors, 
et  les  parois  abdominales  se  soulevèrent. 

Cet  état  de  dilatation  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  persista 
aussi  longtemps  que  le  courant  rapide  et  intense  de  mon 
appareil  continua  de  passer  dans  les  nerfs  phréniques.  Si 
l'excitation  était  dirigée  sur  un  seul  nerf,  les  côtes  inférieures 
et  l'abdomen  étaient  mis  en  mouvement  seulement  du  côté 
excité.  Pendant  cette  expansion  artificielle  de  la  base  du 
thorax,  on  put  constater  par  le  toucher  que  les  intercostaux 
dénudés  étaient  dans  un  complet  relâchement,  et  alors,  si  je 
plaçais  sur  ces  mêmes  intercostaux  les  rhéophores  d'un  autre 
appareil,  on  les  sentait  se  gontler  et  se  durcir. 

En  résumé,  dans  toutes  ces  expériences  taites  sur  les  ani- 
maux morts  ou  vivants,  et  dont  les  parois  abdominales  avaient 
été  conservées  intactes,  l'électrisation  localisée  dans  les  nerfs 
phréniques  dénudés  a  produit  l'élévation  des  côtes  diaphrag- 
matiques,  et  leurs  mouvements  en  haut  et  en  dehors. 

591.  Je  dois  dire  cependant  que,  dans  certains  cas  excep- 
tionnels, le  mouvement  excentrique  des  côtes  se  propage  aux 
côtes  supérieures.  C'est,  en  effet,  ce  que  j'ai  constaté  sur  un 
des  cinq  chevaux  qui  ont  été  sacriliés  pour  mes  expériences. 
L'animal  était  ccuché  sur  le  côté  opposé  à  celui  dont  le  nerf 
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,,|,,v„i,|ii(' rtiiit  excité,  et  cliîHiiie  lois  (juc  le  courant  laisiiit 
eontracter  son  (liaplim-ine,  la  i>:iroi  thoraciqiie  du  côté  excite 
s'élevait  en  s'écartant,  dans  tonte  son  étendue.  Mais  ce  mou- 
vement était  bcaucouii  |>lus  prononcé  dans  les  côtes  diaphrag- 
mati.pics.  On  se  rai»pcllc  (pic  sur  les  anires  clievaiix,  de 
même  (pie  sur  le  cliicn  ,  l'expansion  de  la  poitrine  a  été 
parlailcinent  limitée  aux  dernières  cotes.  A  quoi  taut-il 
;,ltiil)uer  celte  différence  d'action  du  diaphragme  dans  l'un 
et  l'anlrc  cas?  Ne  se  pourrait-il  pas  <pic  les  cartilages  des 
fausses  cotes  du  premier  cheval  étant  moins  ilexibles  que 
ehez  les  antres  ehevaux,  le  mouvement  de  la  moitié  infé- 
rieure de  la  poitrine  eût  été  communiqué  à  la  moitié  su[»é- 
rieure?  Ou  bien  ce  pliénomcnc  doit-il  èlre  attribué  à  ce  que 
l'animal  était  couché  sur  le  coté,  pendant  rexpérience,  tandis 
(jU(;  les  autres  avaient  été  maintenus  couchés  sur  le  dos? 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  hypothèses,  cette  expérience 
n'en  établit  pas  moins  que,  dans  certains  cas,  le  mouvement 
des  cotes  inférieures,  sous  riniluence  de  la  contraction  iln 
diaphragme,  peut  être  communiqué  aux  côtes  supérieures. 

Il  ne  i)cut  exister  aueun  doute  sur  la  réalité  de  la  conlrac- 
lioii  (hi  diaphragme,  dans  toutes  les  exiiériences  précédentes, 
puisipic  Von  m'a  vu  eonslal(>r,  par  le  (oucher,  (pie  les  autres 
muscles  inspirateurs  îles  intercostaux,  les  dentelés,  clc.^ 
étaient  dans  le  relâchement. 

.VJ'i.  Je  ne  pourrais  pn-eiser  exaelcmeiit  le  degré  d'expan- 
sion imprimée  aux  côtes  inférieures  par  le  diaphragme  à  son 
iiiaxiniMin  de  contraction.  Je  puis  aflirmer  (pi'alors  celle  ex- 
pansion est  assez  considérable.  Ainsi,  j'ai  vu  (pie  chez  les 
chevaux  morls,  le  llior;i\  s'est  écarté,  de  chaque  côté,  de 
l\  :\  5  eentiiiieires  ensntui;  que  sur  le  chien  mort,  son  dia- 
nit'lre  lr;msver.-al  s'est  agramli  d'un  ticr.^;  e|  eiilin  .pie.  sur 
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l'animal  vivant,  l'écartement  des  côtes  inférieures  était  encore 
plus  grand.  —  Je  ferai  connaître  la  cause  de  cette  différence 
des  mouvements  de  la  poitrine  entre  l'animal  vivant  et 
l'animal  mort,  quand  les  expériences  qui  seront  bientôt  ex- 
posées, m'auront  permis  d'en  expliquer  le  mécanisme. 

Dans  toutes  ces  expériences,  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  thorax  s'est  également  agrandi,  mais  dans  de  très-faibles 
proportions.  Il  fallait  même  y  prêter  une  grande  attention  pour 
observer  ce  phénomène. 

L'influence  exercée  par  la  contraction  continue  du  dia- 
pbragme  sur  la  respiration  et  la  phonation,  est  très-curieuse 
et  importante  à  étudier.  J'en  ai  tiré  des  déductions  appli- 
cables à  une  étude  pathologique,  la  contracture  du  dia- 
phragme, sur  laquelle  je  reviendrai  dans  le  paragraphe 
suivant. 


B.  — MOUVEMENTS  IMPRIMÉS  AUX  CÔTES  PAR   LE  DIAPHRAGME,  LORSQU'IL   N'EST    PLUS 
DANS    SES    RAPPORTS    DE    CONTIGUÏTÉ    AVEC    LES    VISCÈRES    ABDOMINAUX. 


593.  Les  animaux  que  l'on  venait  d'abattre,  et  sur  lesquels 
ont  été  foifes  les  expériences  que  je  viens  de  relater,  ont  été 
éventrés  et  leurs  viscères  abaissés;  j'ai  ensuite  dirigé  de  nou- 
veau, sur  leurs  nerfs  phréniques  dénudés,  un  courant  intense 
et  à  intermittences  rapides.  A  Vinstant  ou  le  diaphragme 
s'est  contracté^  les  côtes  auxquelles  il  s'insère  ont  éié  attirées 
en  dedans^  au  lieu  de  se  potter  en  dehors  comme  dans  les  ex- 
périences précédentes. 

Ce  mouvement  concentrique  des  côtes  diaphragmatiques 
est  beaucoup  moins  étendu  que  le  mouvement  excentrique 
qu'on  leur  voit  faire,  lorsque  les  parois  abdominales  sont 
intactes.  Ainsi,  chez  le  cheval  inorl  et  éventié,  l'excitation 
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du  diaplirafrme  resserre  la  basr  'lu  tliorax,  à  peu  près  de 
2  centimètres  de  chaque  côte,  tandis  que  si  le  diaphrafïme 
a  conserve  ses  rapports  naturels  avec  les  viscères  abdomi- 
naux, la  même  excitation  écarte  les  côtes  de  chaque  côté, 
de  /j.  à  5  centimètres  environ. 

Aussi  lonjîlemps  que  le  courant  passe  dans  les  nerls  phré- 
niques,  la  base  de  la  poitrine  est  maintenue  resserrée;  mais 
dès  que  le  courant  est  suspendu,  les  côtes  inférieures  s'écar- 
tent en  vertu  de  leur  élasticité,  et  reprennent  la  position 
qu'elles  occupent,  pendant  l'absence  d'action  musculaire. 

594.  Le  diaphragme,  lorscpi'il  a  perdu  ses  rapports  nor- 
maux de  contiguïté  avec  les  viscères  abdominaux,  est  donc, 
en  vertu  de  son  action  propre,  expirateur,  quant  aux  mou- 
vements qu'il  imprime  aux  côtes  inférieures,  mais  il  n'en 
agrandit  pas  moins  alors  le  diamètre  vertical  de  la  poitrine, 
en  abaissant  le  centre  plirénique  et  le  diaj)hragme. 

Voici  les  changements  (juc  j'ai  observés  dans  le  plan  du 
diaphragme,  chez  le  cheval  mort  et  éventré,  pendant  l'abiiis- 
sement  arliliciel  de  ce  muscli!.  Au  moment  où  les  rhéophores 
étaient  appliqués  sur  ses  deux  phréniques,  les  fibres  muscu- 
laires (pii  aboutissent  au  centre  plirénique,  et  qui  étaient 
courbes  pendant  le  relâchement,  devenaient  rccliligncs  cl 
imprimaiciil  leur  dircclidn  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de 
bas  en  haut  à  la  i)arhe  la  plus  externe  du  centre  phrénique  ; 
tandis  que  la  partie  du  centre  phrénique  qui  est  liée  au  péri- 
carde, s'abaissait  en  conservant  son  |)lan  horizontal. 

595.  Mais  cet  ahaissement  du  centre  j)hrénique  et  du  dia- 
phragme s'arrête  bientôt,  et  quelque  intense  que  soit  le  cou- 
rant, on  ne  peut  faire  descendre  ce  muscle  au  niveau  de  ses 
attaches  costales  et  sternales.  H  en  résulte  qu'à  son  maximum 
de  contraction,  le  diaphi'agmc  |»reiid  à  peu  près  la  forme  diin 
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cône  tronqué,  dont  la  base  répond  à  la  partie  inférieure  delà 
poitrine. 

On  voit  qu'il  y  a  loin  de  là  à  la  forme  convexe  du  côté  de 
l'abdomen,  que  prendrait  le  diaphragme,  pendant  ses  plus 
grandes  contractions,  d'après  certains  expérimentateurs,  entre 
autres  d'après  Haller.  J'ai  varié  vainement  mes  expériences, 
dans  le  but  de  produire  cette  convexité  du  diaphragme;  ainsi, 
j'ai  excité  alternativement  les  côtés  de  ce  muscle,  soit  en 
plaçant  les  rhéophores  directement  sur  ses  fibres  muscu- 
laires, soit  en  localisant  le  courant  dans  chacun  des  nerfs 
phréniques,  jamais  je  n'ai  pu  l'obtenir.  Que  ces  dernières 
se  contractent  toutes  ensemble,  ou  partiellement,  on  les  voit 
toujours  devenir  rectilignes  de  courbes  qu'elles  étaient,  et 
conserver  une  direction  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans. 

596.  Ce  n'est  pas  que  la  contraction  du  diaphragme  soit 
trop  faible  pour  produire  le  plus  grand  abaissement  de  ce 
muscle,  lorsque  l'abdomen  est  ouvert;  car  M.  Leblanc  et 
moi  n'avons  pas  pu  en  empêcher  la  descente,  en  appliquant 
le  poing  contre  le  centre  de  ce  muscle,  pendant  qu'il  se 
contractait  énergiquement,  sous  l'influence  du  courant  d'in- 
duction. Il  nous  a  fallu  employer  toute  noire  force  afin  d'en 
diminuer  un  peu  l'abaissement. 

On  n'a  pas  oublié  que  l'animal  mort,  dont  le  diaphragme  a 
conservé  tous  ses  rapports  naturels,  inspire  bruyamment, 
lorsque  l'on  provoque  la  contraction  de  ce  muscle.  Eh  bien  ! 
ce  fait  n'a  plus  Heu,  si  les  viscères  abdominaux  sont  abaissés 
après  l'éventration.  C'est  ce  qui  prouve  que,  dans  ce  dernier 
cas,  l'air  passe  en  moindre  quantité  et  avec  moins  de  force 
dans  les  voies  respiratoires.  On  se  rend  parfaitement  compte 
de  ces  pbénomènes  différents,  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  la 
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première  expérience,  l:i  eapaciti'  de  In  nidilii'  inli'iieure  du 
tliornx  s'ngrandissail  en  Ions  sens;  tandis  (|uc  dans  la  seconde 
elle  a  dimiiiuc  dnns  le  sens  du  diaiuèlre  transversal. 


C,   —  MI^XANISME    DES    WftfVEMrNTS    DE    I.A    PAUTIE    INF^HTEUnE  DE   l.\  POITRINE, 
PENDANT    LA    CONTRACTION   DU    DIAPHRAGME. 


597.  Comment  expliquer  que,  pendant  des  siècles,  les  ana- 
toinisles  les  plus  illustres  aient  pu  méconnaître  le  uiouveiiienl 
(ralKiisseuieul  du  diaphragme,  produit  par  sa  contraction?  Ce 
l'ail  ("s!  ceitciidant  des  plus  évidents  et  n'est  aujourd'liui 
contesté  par  [lersonnc.  Il  faut  (|ue,  dans  les  vivisections  qu'ils 
pratiquaient  journellement,  ces  anatomistes  aient  été  trompés 
par  les  a|)i)arences.  On  sait,  en  effet,  rpi'à  cette  époipie, 
ranalonn'e  vivante  (ces  vivisections)  foiinail  la  partie  essen- 
tielle, dans  l'étude  de  l'analomie,  et  que  l'on  s'y  préparait  par 
des  di.sseclions  laites  sur  le  cadavre  {Vanalomie  morte). 

Ainsi  Vésale,  fjui,  à  mon  sens,  ne  peut  pas  avoir  négligé  de 
répéter  celle  curieuse  expérience  dcGalien,  dans  laquelle  ce 
juince  des  tuialomistes  cl  Ai'>  i)liysiologist(s  pai'alysait  tous 
les  iiisi»iraleurs  à  l'exccpti.)!!  du  diaphragme  (voy.  575  ,•, 
A'ésale,  dis-je,  a  dû  voir,  de  même  que  dans  mes  expé- 
riences éle(li(t-|»liysi()l(tgi(pies,  la  |)()ilriue  se  resserrer  au 
iiiouKMil  «le  rahaissemeiil  du  iliaphragme,  lorsque  les  vi>- 
crres  abdoininaiix  de  raiiiinal  éventré  n'étaient  plus  en  ra|)- 
p(til  avec  ('(' niuscli'.  Or,  connue  il  avail  sans  doute  observé 
(pie,  dans  celle  inèiiii'  expérience,  la  poitrine  exécutait  un 
mouvemeiil  couh  aire  \\  cv\\\\  qu'elle  lait  pendant  l'inspiration, 
alors  (pie  les  parois  aluhiunuales  du  nicuie  animal  soûl  dans 
leiu'  ('lai  iioiinal,  n(  seudilail-il  pas  aul(U"i>é  à  en  conclure 
(pie  le  diaplnaguie  s'élève  peudaiil  l'iuspiraliou.  cl  que  celte 
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élévation  est  le  résultat  de  la  contraction  de  ce  muscle?  Une 
erreur  aussi  élrange,  partagée  partant  d'autres  anatomistes 
non  moins  célèbres,  ne  peut  s'expliquer  que  de  cette  ma- 
nière. 

Mais  si  ces  expérimentateurs  avaient  pu,  comme  on  me  l'a 
vu  faire,  maintenir,  pendant  plusieurs  minutes,  le  dia- 
phragme en  contraction  continue,  en  dirigeant  sur  lui  un 
courant  faradique  à  intermittences  rapides,  —  agent  analogue 
à  la  force  nerveuse,  —  une  telle  erreur  n'eût  pas  été  possible 
de  leur  part  ;  et  alors  ils  auraient  recherché  la  cause  des  mou- 
vements contraires,  imprimés  aux  côtes  par  le  diaphragme, 
suivant  (jue  ce  muscle  a  conservé  ou  perdu  ses  rapports  na- 
turels avec  les  viscères  abdominaux  ;  ils  auraient,  enfin,  essayé 
d'expliquer  le  mécanisme  de  ces  divers  mouvements. 

C'est  le  problème  que  je  vais  m'efforcer  de  résoudre. 

598.  ]MM.  Beau  et  Maissiat  ont  écrit,  dans  un  travail 
remarquable,  que  le  péricarde  s'oppose  assez  énergiquement 
à  l'abaissement  du  diaphragme  pour  lui  offrir  un  point 
fixe,  à  l'aide  duquel  ce  muscle  élève  les  côtes  auxquelles  il 
s'insère,  et  les  porte  en  dehors  (1).  Ces  observateurs  ont 
dû  reconnaître  l'évidence  des  faits  que  je  viens  d'exposer  et 
qui  établissent  qu'ils  se  sont  trompés,  dans  l'interprétation 
des  phénomènes  observés  par  eux,  pendant  leurs  vivisec- 
tions. Mes  expériences  sont  tellement  concluantes,  qu'elles 
me  dispensent  d'entrer  en  discussion  sur  ce  point  avec  ces 
habiles  observateurs.  Il  me  suffit  de  rappeler  que,  chez  tous 
les  animaux  morts  et  encore  irritables,  dont  j'ai  excité  les 
nerfs  phréniques,  alors  que  leurs  viscères  abdominaux  étaient 
abaissés,  le  péricarde  était  intact,  et  que  cependant  ce  tendon 

(l)  Recherches  sur  le  mécanisme  de  la  respiration  {Arch.  génér.  de  méd., 
i'  série,  t.  II,  3*^  art.). 
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creux  du  diaphro^me,  ainsi  qu'ils  l^^nt  appelé,  n'a  pas  om- 
pêché  ce  muscle  de  resserrer  la  base  de  la  poitrine. 

Il  est  donc  bien  établi,  par  mes  recherches,  qu'en  vertii 
de  son  action  propre,  malgré  la  résistance  que  le  péricarde 
peut  opposer  à  son  abaissement,  le  dia[)hrngme  porte  en 
dedans  les  côtes  auquclles  \\  s'insère,  c'est-à-dire  qu'il  l'ait  le 
contraire  de  la  fonction  physiologique  qu'il  est  a[>pelé  à  rem- 
plir, lorsijue,  se  trouvant  dans  ses  rapports  naturels  avec 
les  viscères  abdominaux,  il  entre  en  contraction. 

599.  Dans  ce  mouvement  des  côtes  en  sens  contraire,  que 
le  dia[)hragme  ait  ou  non  conservé  ses  rapports  avec  les  vis- 
cères abdominaux,  n'y  n-t-il  qu'une  question  de  point  d'ap- 
pui, comme  le  professait  théoriquement  Magendie  ?  C'est  alin 
d'étudier  cette  question  de  point  d'appui,  que  j'ai  essayéd'em- 
pccher  l'abaissement  du  diaphragme,  chez  des  chevaux  morts, 
en  plaçant  mon  j)oing  au  centre  de  ce  muscle,  pendant  que  je 
le  faisais  contracter  par  l'excitation  du  nerf  phrénique.  Alors, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  (voy.  59()),  le  diaphragme  s'est  abaissé, 
malgré  toute  la  résistance  que  je  pouvais  lui  opposer,  et  ce 
mouvement  d'abaissement  fut  pliis  limité  que  lorsque  le  dia- 
phragme était  libre  dans  son  action.  Cette  force  de  résistance 
que  j'opposais  à  la  descente  du  diaphragme,  devait  être  égale, 
sinon  supérieure  à  celle  qui  lui  est  offerte  par  les  viscères  ab- 
dominaux; ce[)endant,  lorsque  M.  Leblanc  et  moi  nous  em- 
ployions toute  notre  force  musculaire  pour  donner  un  point 
d'appui  à  ce  muscle,  les  côtes  qui  lui  servent  d'attache  infé- 
rieure ne  se  portèrent  pas  en  dehors,  comme  lorsipie  ce 
muscle  trouve  un  point  fixe  sur  les  viscères  abdouuuaux  ; 
nous  réussîmes  seulement  à  enqiècher  les  côtes  iulV-ricurcs 
à  se  porter  en  dedans. 

Celle  e\[)érieiice  démontre  que  plus  le   diaphragme  est 
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maintenu  dans  l'élévation,  pendant  sa  contraction,  plus  il  a 
de  tendance  à  élever  les  côtes  diaphragmatiques  et  à  les 
porter  en  dehors  ;  mais  il  établit  aussi  de  la  manière  la  plus 
évidente  qu'il  lui  faut  quelque  chose  de  plus,  pour  que  ce 
mouvement  excentrique  des  côtes  soit  franchement  et  com- 
plètement produit. 

000.  Ce  quelque  chose  est  la  plus  grande  surface  du  point 
d'appui  offerte  au  diaphragme  gar  les  viscères  abdominaux. 
Voici  quel  est  alors  le  mécanisme  de  l'élévation  des  côtes,  et, 
conséquemment,  de  leur  écartement. 

Il  est  nécessaire  de  rappeler  ici  les  changements  que  l'on 
voit  survenir  dans  le  plan  du  diaphragme,  chez  les  animaux 
dont  les  viscères  abdominaux  sont  abaissés  par  l'excitation 
de  leurs  nerfs  phréniques.  J'ai  dit  précédemment  (594)  que 
le  diaphragme  prend  alors  la  forme  d'un  cône  tronqué,  dont 
les  côtés  sont  formés  par  ses  fibres  musculaires  et  une  partie 
du  centre  phrénique.  Les  fibres  du  diaphragme,  en  raison  de 
leur  direction  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut, 
s'éloignent  tellement  de  la  verticale,  lorsque  le  centre  phré- 
nique auquel  elles  s'attachent  est  abaissé,  qu'elles  doivent 
obéir  seulement  à  la  force  qui  les  attire  en  dedans. 

Les  viscères  abdominaux  ont-ils  conservé  leurs  rapports 
naturels  avec  le  diaphragme  ;  ils  se  laissent,  il  est  vrai,  dé- 
primer en  masse  par  la  contraction  de  ce  muscle  ;  mais  ils  lui 
offrent,  comme  point  d'appui,  leur  surface  en  partie  solide, 
dont  la  convexité  s'adapte  merveilleusement  à  toute  sa  surface 
concave  en  bas,  et  s'oppose  ainsi  au  redressement  de  ses 
fibres  musculaires.  En  raison  donc  de  la  forme  toute  parti- 
culière du  point  d'appui  présenté  par  les  viscères  abdomi- 
naux, les  fibres  musculaires  du  diaphragme  conservent  en 
partie  leur  courbure  naturelle  qui  leur  permet  d'agir  sur  les 
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cotes  tliaphraginalirjiies,  dans  une  direction  [)resque  verticale, 
et  en  conséquence  de  les  îillircr  en  liant.  Or,  lontc  côte  (^ui 
s'élève,  se  porte  nécessairement  en  dehors,  ainsi  que  l'a  fort 
bien  démontré  lioreili. 

001.  Il  ressort  aussi  de  mes  expériences  que  l'expansion 
de  la  base  du  lliorax,  sous  l'inlUicnce  de  la  contraction  arti- 
ficielle du  diaphragme,  est  plus  grande  chez  l'animal  vivant. 
Ce  phénomène  vient  de  ce  que  les  parois  abdominales  oppo- 
sent à  la  descente  des  viscères  plus  de  résistance,  pendant  la 
vie,  qu'après  la  morl.  On  n'a  pas  oublié  celte  curieuse  expé- 
rience dans  laquelle  un  a  vu  (588),  chez  un  cliion  vivant,  le 
diamètre  transversal  de  la  base  du  thorax  presque  doublé, 
pendant  la  faradisation  de  ses  nerfs  i)hréniques  ;  tandis 
qu'après  sa  mort,  l'expansion  de  cette  partie  de  la  poitrine 
avait  à  peine  augmenté  d'un  tiers,  sous  rinfluence  de  la  même 
excitation  (589).  Dans  le  premier  cas,  l'animal  maintenait  ses 
muscles  abdominaux  contractés  avec  la  plus  grande  énergie; 
aussi  ré[)igastrc  et  les  hypochondres  étaient-ils  alors  à  [»einc 
soulevés;  dans  le  second  cas,  les  parois  abdominales,  restées 
llasqucs,  s'étaient  laissé  distendre  par  les  viscères  abdomi- 
naux reloulés  en  bas. 

Je  ne  crois  pas  (jue  le  diamètre  transversal  du  thorax  ;iit  pu 
être  doubl('  \k\v  le  seul  fait  de  la  contraction  du  diaphragme. 
Les  viscères  abdominaux,  compiiuK's  alors  entre  ce  muscle  et 
les  parois  abdominales  violenunent  conlracturées ,  étaient 
reloulés  vers  les  parois  lhoraci(|ucs  repoussées  par  eux  en 
dehors,  et  augmenluienl  ainsi  méeaniipiemcnt  l'expansion  du 
thorax  déjà  conuneneée  par  la  coniraelion  du  diaphragme. 

Quelle  (pieu  soit  l'explication,  ee  phénomène  démontre 
évidennnenl  ipie  l'ecarteinent  des  côtes  inférieures,  par  la 
eonliiutnre  du  diaphragme,  augmente  en  raison  directe  de  la 
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résistance  des  viscères  ou  des  parois  abdominales.  Cette  résis- 
tance, en  s'opposant  à  l'abaissement  du  diaphragme,  empêche 
ou  entrave  l'agrandissement  du  diamètre  vertical  de  la  cavité 
thoracique  ;  mais  l'expansion  transversale  plus  grande  que  la 
poitrine  y  gagne  alors,  est  une  sorte  de  compensation.  Si  l'on 
réfléchit  aux  causes  fréquentes  qui  peuvent  aussi  mettre  ob- 
stacle à  l'abaissement  du  diaphragme  ,  et  cqnséquemment 
gêner  la  respiration,  on  voit,  comme  aurait  dit  l'illustre 
auteur  de  V Usage  des  parties,  combien  la  nature  a  été  sage 
et  prévoyante,  en  donnant  au  diaphragme  la  faculté  de  rendre 
alors  en  largeur  à  la  cavité  thoracique,  à  peu  près  ce  qu'elle 
perd  en  hauteur. 

§  III.  —  Physiologie  pathologique. 

602.  L'observation  clinique  m'a  plusieurs  fois  offert  l'oc- 
casion de  voir,  chez  l'homme,  la  fonction  du  diaphragme 
s'exercer  isolément.  En  voici  un  exemple  :  Un  individu  fait 
une  chute  d'un  premier  étage  ;  il  est  apporté  sans  connaissance 
à  l'Hôtel-Dieu.  Lorsque  les  effets  de  la  commotion  cérébrale 
sont  dissipés,  on  constate  qu'il  est  paralysé  des  quatre  mem- 
bres; que  sa  poitrine  reste  complètement  immobile  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs;  que  pendant  chaque  inspiration  la  base 
de  son  thorax  s'agrandit  en  tous  sens,  et  que  sa  région  épi- 
gastrique  se  soulève  fortement.  On  diagnostique  une  lésion 
spinale  siégeant  au  niveau  du  plexus  brachial,  au-dessous  de 
l'origine  des  nerfs  phréniques  qui  émanent,  on  le  sait,  de  la 
quatrième  paire  cervicale,  auquel  vient  se  joindre  ordinaire- 
ment un  lilet  provenant  de  la  branche  antérieure  de  la  cin- 
quième paire,  et  assez  souvent  un  autre  rameau  que  lui  envoie 
celle  de  la  troisième.  La  phonation  était  très-affaiblie. 
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O  l'ait  fi  une  grande  rcsscfnblance  avec  les  expériences  de 
Galicn  (|ui,  dans  ses  vivisections,  paralysait  les  intercostaux  et 
les  autres  muscles  auxiliaires  de  la  respiration,  à  l'aide  de; 
ligatures  (voy.  575).  Il  coulirmo  pleinement,  on  vient  de  le 
voir,  ce  qu'il  en  avait  déduit,  au  point  de  vue  de  la  fonction 
inspiratrice  du  diapln-agmc  et  de  son  action  sur  les  côtes 
auxf|uelles  il  s" insère. 

Plusieurs  fois  aussi  j'ai  vu  les  intercostaux  délruiis  par 
l'atrophie  musculaire  progressive,  alors  que  le  diaphragme 
était  encore  intact.  Alors  la  respiration  costo  -  supérieure 
était  abolie,  et  je  voyais  se  produire  seulement  la  respiration 
costo-inl'éricure  cl  abdominale,  quelque  effort  (jue  fit  le  malade, 
pour  faire  une  grande  inspiration  et  tlilater  sa  poitrine. 

En  somme,  tous  ces  faits  cliniques  sont  en  jjarfait  accord 
avec  mes  ex[)ériences  électro-physiologirpies,  et  contirment 
pleinement  l'opinion  de  Galien  sur  les  fonctions  du  dia- 
phragme. 

003.  Quels  sont  les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par 
le  délaut  d'action  du  diaphragme?  Cette  recherche  fera  res- 
sortir le  degré  d'importance  ou  d'utilité  de  ce  muscle.  Je 
n'avais  pas  d'abord  l'espoir  de  résoudre  cette  question,  parce 
que,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  paralysie  du  diaphragme 
était  trop  rapidement  njorlelle,  pour  (jut*  l'on  eût  le  temps  ^Vm 
observer  les  symplôuies. 

Mais  je  ne  taidais  pas  à  renconlier  dos  malades  ijui  é[trou- 
vaicut  une  grande  gène  en  respirant,  et  chez  lesquels  les 
mouvements  du  thorax  et  de  la  région  éi)iga3trique  se  faisaient 
en  sens  contraire  de  ceux  que  l'on  observe  à  l'étal  uoiiiial  ; 
au  MKMiiciil  de  l'inspiration,  l'épigaslre  et  les  hypochondres 
étaient  déprimés,  tandis  qu'au  coiilraiie  la  poitrine  se  dila- 
tait -,  les  mouvements  de  ces  mèuics  parties  axaient  lieu  dans 
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un  sens  opposé,  pendant  l'expiration.  Les  sujets  semblaient 
aspirer  leurs  viscères  abdominaux,  alors  que  l'inspiration 
produisait  l'expansion  de  leur  poitrine,  et  cela  d'autant  plus 
que  le  thorax  s'agrandissait  davantage.  Si,  dans  ces  cas, 
je  faradisais  les  nerfs  phréniques,au  moment  de  l'inspiration, 
l'épigastre  se  soulevait  et  la  base  du  thorax  s'agrandissait, 
comme  à  l'état  normal  ;  cette  expérience  me  démontrait  donc 
que,  chez  ces  individus,  l'action  du  diaphragme  seule  faisait 
défaut  ;  qu'ils  étaient  atteints  d'une  paralysie  du  dia- 
phragme. 

J'ai  observé  ces  paralysies  du  diaphragme  chez  des  hysté- 
riques et  des  saturnins  ;  ils  ont  été  guéris  par  la  fadarisation 
des  nerfs  phréniques;  ce  qui  prouvait  que  le  diagnostic  avait 
été  exact. 

J'ai  vu  les  mêmes  troubles  de  la  respiration,  chez  des  sujets 
atteints  d'atrophie  musculaire  progressive,  annoncer  que  le 
diaphragme  ne  fonctionnait  plus.  La  faradisation  de  leurs  nerfs 
phréniques  ne  pouvait  provoquer  la  contraction  de  ce  muscle; 
à  l'autopsie,  je  constatais  que  ses  fibres  étaient  profondé- 
ment altérées  dans  leur  texture,  ce  qui  expliquait  pourquoi 
l'excitation  électrique  ne  provoquait  pas  leur  contrachon. 

Enfin,  j'ai  recueilli  des  cas  où  le  diaphragme  ne  fonction- 
nait que  d'un  côté;  ce  qui  prouvait,  d'accord  avec  l'expéri- 
mentation ,  que  ce  muscle  se  compose  de  deux  moitiés 
indépendantes. 

Je  ne  relaterai  pas  ici  les  cas  nombreux  de  paralysie  ou 
d'atrophie  du  diaphragme  que  j'ai  recueillis;  le  lecteur  les 
trouvera  d'ailleurs  exposés  avec  détails  dans  un  article  con- 
sacré à  l'étude  pathologique  de  cette  paralysie  locale.  Ce  n'est 
point  non  plus  le  lieu  d'en  exposer  complètement  la  sympto- 
matologie,  le  diagnostic,  l'étiologie,  le  pronostic  et  le  traite- 
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iiiciit;  la  de.scri|ili(iii  en  a  (•((■  l'aile  dans  le  nièiiic  arlicle  (1). 

Je  ferai  seuleiiiciil  ieiiKii(|iiei'ijiic  la  paralysie  ou  l'alropliie 
(lu  liiapliiaginc  n'est  pas  iiimiédialemeiU  et  rapidement  niur- 
telle,  ainsi  que  l'ont  avance  les  auteurs;  j'ai  rencontré  des 
sujets  (|ni  eu  liaient  alleiiils  dcfuiis  plusieurs  années.  Elles  ne 
deviennent  uiorlelles  ([ue  loi'stpreu  même  temps  les  inter- 
costaux sont  paralysés,  ou  bien  si  les  sujets  n'ayant  (|ii'ime 
paralysie  ou  atro[)Iiie  du  (liaplirai:ni(\  viennent  à  èlie  pris 
d'une  simple  bronchite.  Ils  ne  peuvent  plus  alors  débarrasser 
leurs  bronches  des  mucosités  qui  s'y  accunuilent;  dans  ces 
circonstances,  les  malades  périssent  par  asphyxie.  —  Je  re- 
viendrai sur  (picl(pics-uns  des  symptômes  de  la  [>aralysie  du 
dia[)hragmc,  lorsque  je  traiterai  comparativement  de  celle  des 
iiilereoslaux, 

(>0/i.  La  découverte  de  la  conlracture  du  diaphragme,  — 
aiïection  bien  autrement  grave  cl  non  encore  décrite,  — est 
ressortie  des  expériences  que  j'ai  faites  sur  ce  muscle,  chez  des 
aiiiiniux  \ivaiils  (voy.  p.  578).  Ku  l'aisant  [)asser  un  courant 
d'iiiducliou,  sans  disconlinuer,  dans  les  nerfs  phrénicpies  mis 
à  mi,  chez  des  chiens  vivants,  j'ai  produit  l'asphyxie  en 
(piei(pies  minutes.  J'avais  décrit  avec  détails  les  phénomènes 
de  celte  conlraclure  arlilicielle,  en  disant  ([ue,  chez  l'hounne, 
la  contraelure  du  diaphragme  devait  produire  les  mêmes 
phénomènes.  (Juclipics  mois  après  la  publii'atiitn  de  celle 
expérience,  un  observateur  distingué,  .M.  Valette,  chirurgien 
nulilaire  de  riio|)ilal  de  Metz,  déclarait  (pie,  guidé  par  celle 
descri[iti(in  des  s\inplùmes  de  la  conlraclure  du  iliaphragme, 
il  venait  de  diagnosliiiuer  une  contiaetui'e  rhumatismale  ilu 

(Ij  De  l'tUclrisalion  Lciliscc,  2*  éililioii  :  .\U-oi>liie  du  ilLipliragiiic  ; 
]{,  (larahsic  du  duiitliragme,  1"  de  cause  saluriiine,  2" do  cause  liysloiit|uc. 
3"  pur  iiitlaiiiiiiaiioii  des  organes  \oisins  (i  lui|«ilro  Wlll,  article  in\ 
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diaphragme,  cliez  un  adulle  qui  y  avait  succombé  rapidement 
par  asphyxie.  Il  en  a  communiqué  l'observation  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris.  Plus  tard,  j'ai  eu  l'occasion  d'en  ob- 
server moi-même  un  nouveau  cas  (i). 

ARTICLE  II. 

INTERCOSTAUX. 

§  I.  —  Historique. 

Depuis  plusieurs  siècles,  la  détermination  de  l'action  propre 
des  intercostaux  et  des  fonctions  qu'ils  sont  appelés  à  remplir, 
dans  l'acte  de  la  respiration,  a  fait  naître  les  opinions  les  plus 
diverses  et  les  plus  contradictoires.  Aujourd'hui,  cette  ques- 
tion n'est  pas  encore  jugée. 

603.  On  peut  diviser  en  trois  périodes  l'histoire  des  prin- 
cipales opinions  qui,  tour  à  tour,  ont  régné  dans  la  science. 

La  première  période  date  de  Galien  ,  qui  considère  les 
intercostaux  internes  et  externes  comme  des  muscles  inspi- 
rateurs, à  l'exception  des  intercostaux  inférieurs.  Suivant  ce 
grand  anatomiste,  ces  derniers  seraient  abaisseurs  des  côtes, 
et  par  conséquent  expirateurs.  «  La  poslérilé  tout  entière,  dit 
Haller,  admit  l'opinion  de  Galien  jusqu'au  moment  où 
Fabrice  d'Acquapendente  a  fait,  des  intercostaux  internes, 
des  inspirateurs  auxiliaires  des  intercostaux  externes  (2).  » 
Haller  aurait  dû  cependant  en  excepter  Yésalc  qui  pro- 
fessait que  les  intercostaux  internes  et  externes  sont  expi- 
raleurs. 

606.  Dans  la  seconde  période,  l'opinion  de  Fabrice  d'Acqua- 

(1)  De  l'Eleclrisalion  localisée,  2^  édition,  1 861 ,  p.  905,  G,  Contracture 
du  diaphragme. 

(2)  Elem.  physioL,  t.  111,  p.  36. 
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pciideiilc,  rorriiiilée  en  1615,  est  partagée  sans  conteste,  pen- 
dant plus  (l'un  .-ir('l(%  par  les  anatornisles  et  par  les  physiolo- 
gistes les  pins  célèbres,  venus  après  Ini,  jnsrpi'à  Haniboriicr 
qui  oiivir  iiiio  Iroisiènio  période,  en  soutenant  rpje  tous  les 
inlenuistaiix  externes  sont  expiraleurs.  llaniberger  (1  )  a  en- 
gagé  sur  celle  question,  avec  Haller,  une  polémique  ardente 
*qui  a  troublé'  les  dernières  années  de  ee  grand  pliysiologiste. 

Après  Ilaniberger,  d'autres  opinions  ont  encore  surt:i, 
pai'iiii  lesfpielles  la  plus  importante  est  celle  de  MM.  Wvaw 
et  Maissiat,  (pii  ont  essayé  de  démontrer  que  les  intercostaux 
internes  et  externes  sont  expirateurs.  Enfin  je  signalerai 
encore  les  remarques  de  M.  Sibson,  «pii  l'ont  conduit  à  ad- 
metlrc  l'action  inspiratrice  des  intercostaux  externes,  dans  la 
portion  antérieure  des  cinq  premiers  espaces  intercostaux  (2). 

Le  passage  suivant,  emprunté  au  mémoire  de  MM.  Heau  et 
Maissiat,  donne  une  idée  plus  complète  du  peu  d'accord  (jui, 
avant  eux,  existait  entre  les  physiologistes  sur  l'action  des 
intercostaux:  «  1°  Les  muscles  intercostaux  externes  et  in- 
ternes sont  les  uns  et  les  autres  impirateurs  (Borelli,  Sénac, 
Boerhaave,  Vinslow,  Haller,  Cuvier).  2*  Les  muscles  inter- 
costaux externes  et  internes  sont  les  uns  et  les  autres  expi- 
raieuTs  (Vésale,  Diemerbroeck,  Sabalier).  3"  Les  inlercos- 
l:mx  externes  sont  expiraleurs,  et  les  internes  inspirateurs 
(liartholin).  h°  Les  intercostaux  externes  sont  inspirateurs, 
et  les  inl''rnes  erpiraleurs  (Spigel,  Vesling,  Hamberger). 
5°  Les  intercostaux  externes  et  internes  sont  à  la  toi:? 
inspirnleurs  et  e.rpiraleurs  (Mayer,  Magendie ,  Bouvier, 
Hurdach,  Ouveilhiei'^.    6°  Tous  les  intercostaux  aijissent   de 


{\)   ll;mil)i  ri;cr,  De  n's|nl■(l^loul^  luirltanismo.  JciKi',   1727. 
(2)  Sibsuil,  l'hilosoiih.   /mnsact.   1846,  p.  535. 
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concert,  mais  leurs  fonctions  varient  dans  les  différents  points 
de  la  poitrine  :  ils  sont  inspirateurs  dans  un  endroit  et  expi- 
rateurs dans  un  autre  (Berhrens).  T  Enfin,  les  deux  intercos- 
taux n'exécutent  aucun  mouvement  d'inspiration  ou  d'expi- 
ration, ils  font  seulement  l'office  d'une  paroi  immobile  (Van 
Helmont,  Arantius,  Neucranzius)  (1).  » 

§  II. —•  Electro-physiologie. 

607.  Les  premières  expériences  électro-physiologiques  que 
j'ai  faites,  chez  l'homme,  sur  l'action  propre  des  intercos- 
taux, datent  de  1850.  A  cette  époque,  les  recherches  de 
MM.  Beau  et  Maissiat  semblaient  avoir  établi  que  les  inter- 
costaux étaient  expirateurs,  et  que  la  respiration  coslo-supé- 
rieure  était  placée  sous  la  dépendance  absolue  de  certains 
muscles  qu'on  peut  appeler  auxiliaires  de  l'inspiration. 

Cette  opinion  avait  exercé,  pendant  quelque  temps,  une 
influence  fâcheuse  sur  mon  esprit,  au  point  de  vue  des  appli- 
cations thérapeutiques  que  je  faisais  de  la  faradisation  loca- 
lisée, dans  certains  cas  d'atrophie  musculaire  progressive. 

Chez  un  individu,  entre  autres,  dont  les  muscles  du  tronc 
s'étaient  atrophiés  progressivement,  à  des  degrés  divers ,  la 
respiration  costo-supérieure  était  difficile  et  incomplète.  Adop- 
tant les  idées  de  MM.  Beau  et  Maissiat,  j'attribuais  les  mou- 
vements désordonnés  que  j'observais  dans  sa  respiration  à  la 
lésion  de  ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires,  et  je  me  bornai, 
conséquemment,  à  faradiser  ceux  d'entre  eux  qui  n'avaient 
pas  encore  entièrement  disparu.  Je  me  gardai  bien  d'exciter 
les  intercostaux  que  je  considérais  alors  comme  les  antago- 

(1)  Beau  et  Maissiat,  Aich.  gén.  de  méd.,  4*  série,  t.  I,  p.  iJ69. 
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uistes  de  rélévatioii  des  cotes.  Les  résultats  de  ce  traitement 
lurent  complcteinent  nuls.  Mais,  plus  tard,  j'eus  l'occasion 
d'observer  d'autres  malades  chez  lesquels  l'inspiration  costo- 
supérieurc  se  faisait  normalement,  bien  qu'ils  eussent  perdu 
à  peu  près  complètement  les  muscles  inspirateurs  auxiliaiies, 
auxquels  MM.  Beau  et  Maissiat  attribuaient  exclusivement 
celte  inspiration  costo-supérieure.  Ces  laits  seront  exposes 
])ienlôt  (voy.  §  Ilï,  Physiologie  pathologique).  En  vertu  de 
quelle  action  musculaire  avait  donc  lieu,  dans  ces  derniers 
cas,  l'inspiration  costo-supérieure?  Telle  a  été  pour  moi  l'ori- 
gine des  recherches  expérimentales  que  j'ai  Ifaites  sur  l'ac- 
tion pro()re  des  intercostaux  de  l'homme,  et  desquelles,  —  j'ai 
hàtc  de  le  dire,  —  il  est  ressorti,  avec  l'appui  de  l'observation 
clinique,  que  les  intercostaux  sont  inspirateurs,  ainsi  que  je 
vais  le  démontrer  d'abord  par  l'expérimentation  électro- 
musculaire. 

Une  fois  convaincu  que  les  inspirateurs  auxiliaire^  ne  sont 
pas  les  seuls  muscles  qui  i)uissent  produire  l'inspiration  costo- 
supérieure,  et,  d'autre  [)art,  mes  expériences  m 'ayant  appris 
(l(''jà  (pic  le  dia[)hragme  élève  seulement  les  côtes  aux(juelles 
il  s'insère  (voy.  l'article  |)récédent),  il  m'était  impossible 
d'cxpliijucr,  chez  les  individus  dont  les  muscles  inspirateurs 
auxiliaires  étaient  atro|)hiés,  la  persistance  de  l'inspiration 
costo-supérieure,  sans  fniic  iuhMvenir  les  intercostaux,  en 
tout  ou  en  partie. 

Les  intercostaux  de  ces  malades  se  trouvant  placés  sous  la 
peau,  par  le  l'ait  de  la  destruction  des  muscles  qui  les  recou- 
vraient, il  me  fut  facile  de  les  faradiser  directement,  atin  de 
rechercher  leur  mode  d'action  sur  les  côtes.  Voici  les  résultats 
des  expériences  (pie  j  ai  l';iil(>s,  dans  cette  circonstance. 

G08.  Je  me  suis  stMvi  de  rhéophores  mélalli(jues,  recou- 
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verts  de  peau  humide  et  offrant  assez  peu  de  surface  pour  ne 
pas  toucher  les  côtes,  lorsque  je  les  appliquais  sur  les  espaces 
intercostaux.  Les  ayant  placés  au  niveau  de  l'un  des  inter- 
costaux internes  qui  correspondent  aux  cartilages,  c'est-à- 
dire  dans  les  points  où  ces  muscles  ne  sont  pas  recouverts  par 
les  intercostaux  exlernes,  j'ai  vu  chacun  d'eux,  sous  l'in- 
fluence d'un  courant  d'induction,  marchant  avec  des  inter- 
mittences rapides,  la  côte  inférieure  :  1°  s'élever  sur  la  côte 
supérieure  qui  restait  fixe  ;  2°  s'écarter  en  même  temps  en 
dehors,  par  une  sorte  de  mouvement  de  rotation  sur  ses  ex- 
trémités. 

Plaçant  ensuite  mes  rhéophores  plus  en  dehors,  au  niveau 
de  l'intercostal  externe,  et  me  servant  d'un  courant  moins 
pénétrant  (l'extra-courant),  la  côte  inférieure  s'est  élevée  vers 
la  supérieure,  de  la  même  manière  que  par  l'excitation  de 
l'intercostal  interne. 

Ces  expériences,  répétées  sur  tous  les  espaces  intercostaux, 
ont  donné  des  résultats  identiques. 

Comme,  depuis  bien  des  années,  je  ne  néglige  jamais  de 
faradiser,  dans  un  but  thérapeutique,  les  intercostaux  et  le 
diaphragme,  lorsque  l'atrophie  musculaire  progressive  tend  à 
se  généraliser,  j'ai  pu  constater  souvent,  on  le  conçoit,  les 
faits  que  je  viens  d'exposer. 

Je  serais  donc  en  droit  de  conclure  de  ces  expériences 
électro-physiologiques,  faites  chez  l'homme  vivant,  que  tous 
les  intercostaux  excités  individuellement  élèvent  la  côte  infé- 
rieure vers  la  côte  supérieure  qui  reste  fixe. 

La  vérité  de  celte  proposition  est  parfaitement  démontrée, 
pour  ce  qui  a  trait  à  l'action  propre  des  intercostaux  externes, 
car  les  rhéophores  ont  pu  être  appliqués  sur  tous  les  points 
de  la  surface  de  ces  muscles,  et  toujours  ils  ont  provoqué 
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l'élévalion  de  la  rote  inlV-rieiire.  Quant  aux  intercostaux  in- 
ternes, ce  <|ue  j'ai  dit  ci -dessus  de  leur  action  n'est  évidem- 
ment a|)|»li('al)le  (|u'à  leur  portion  intercarlila?ineuse,  puisque, 
dans  les  autres  points,  ils  étaient  inaccessibles  à  l'excitation 
directe. 

609.  J'ai  pu  cependant  laradiscr  en  masse  l'intercostal 
interne,  par  l'intermédiaire  de  son  nerf.  —  Est-il  besoin  de 
dire  qu'alors  la  contraction  de  ce  muscle  ne  pouvait  être 
isolée  de  celle  de  l'intercostal  externe?  On  doit  être  prévenu 
aussi  que  l'excitation  du  nerf  intercostal  est  tellement  sen- 
sible, qu'elle  est  difficilement  suppoitéc.  C'est  pounjuoi  cette 
expérience  ne  m'a  bien  réussi  que  chez  un  sujet  atrophiquc, 
dont  la  moitié  droite  du  corps  était  presque  complètement 
insensible  (l'anestbésie  se  rencontre  rarement  dans  l'atrophie 
progressive).  Ses  inspirateurs  auxiliaires  ayant  disparu,  et, 
sa  maigreur  étant  extrême,  il  m'a  été  facile  d'observer, 
dans  tous  leurs  détails,  les  faits  que  je  vais  faire  connaître. 
—  J'ai  posé,  au  niveau  de  son  cin(juième  espace  intercostal 
et  aussi  en  arrière  que  possible,  mes  rhéophores  qui  recou- 
vraient ((Mlle  la  largeur  de  cet  espace;  puis  faisant  passer 
d'abord  un  coin-ant  faible ,  la  côte  inférieure  s'est  élevée 
vers  la  cote  supérieure,  par  la  contraction  isolée  de  l'inter- 
costal externe  dont  j'ai  constaté  le  gonflement  et  le  durcis- 
sement, tandis  (pic  mes  doigts  appliipiés  dans  l'espace  inter- 
cartilagincux  sentaient  que  l'intercostal  interne  restait  dans  le 
relâchement.  J'ai  ensuite  augmenté  graduellement  l'intensité 
du  courant,  jusipi'à  ce  que  j'eusse  senti  tout  à  coup,  sous  mes 
doigts  placés  sur  l'espace  intercartilagineux,  l'intercostal 
inlerne  se  gonfler  et  se  durcir  fortement,  comme  l'intercostal 
externe.  Celte  contraction  siuuillanée  de  l'intercostal  externe 
cl  dt'  rinlciTDslal  interne  était  ('videmment  le  signe  de  la  pé- 
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nétralion  du  courant  jusqu'au  nerf  intercostal  de  cet  espace. 
Pendant  cette  contraction  des  deux  intercostaux,  la  côte  infé- 
rieure s'est  élevée  vers  la  côte  supérieure  qui  est  restée  lixo, 
delà  même  manière,  mais  avec  plus  de  force  que  par  la  con- 
traction isolée  de  l'intercostal  externe. 

Ce  malade  ayant  été  longtemps  soumis  au  traitement  élec- 
trique, j'ai  répété  un  très-grand  nombre  de  fois  l'expérience 
que  je  viens  d'exposer  et  qu'il  supportait  bien.  Elle  a  été 
souvent  faite  à  ma  clinique  civile,  en  présence  de  mes  audi- 
teurs. Ne  pourrais-je  pas  en  conclure  que,  par  son  action 
propre,  l'intercostal  interne  n'abaisse  pas  la  côte  supérieure, 
car  si  ce  muscle  possédait  réellement  ce  pouvoir,  on  aurait  vu, 
dans  cette  expérience  où  il  est  entré  en  action  simultanément 
avec  l'intercostal  externe,  sous  Tinfluence  de  Texcitalion  élec- 
trique du  nerf  intercostal,  on  aurait  vu,  dis-je,  les  deux  côtes 
se  rapprocher  l'une  de  l'autre,  la  supérieure  en  s'abaissant  et 
l'inférieure  en  s'élevant.  Or,  on  se  le  rappelle,  la  côte  infé- 
rieure seule  a  été  mise  en  mouvement  ;  elle  s'est  élevée  vers 
la  côte  supérieure  qui  est  restée  fixe  ;  ce  qui  indique  que  ces 
deux  intercostaux  agissent  dans  le  même  sens  sur  la  côte 
inférieure,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  tous  deux  élévateurs  de 
cette  côte. 

610.  En  1851,  j'avais  déjà  fait,  chez  rhomm(\  les  expé- 
riences que  je  viens  d'exposer.  A  celte  époque,  j'n'  ùs,  dans 
une  des  leçons  de  P.  Evrard  à  la  Faculté  de  médecine,  mon- 
tré expérimentalement,  sur  un  sujet  atrophié  dont  il  a  été 
question  précédemment  à  l'article  Diaphragme  (voy.  586), 
que  les  intercostaux  interrics  excités  dans  l'espace  intercar- 
tilagineux sont  élévateurs  des  côtes.  A  la  vue  de  cette  ex- 
périence, ce  savant  professeur  s'était  écrié  :  «  Que  n'eût  pas 
donné  Haller  pour  être  témoin  d'une  pareille  expérience  qui 
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(pour  celle  réj^ion  de  la  poitrine  du  moins)    lui  eùl  doiiuc 
gain  de  cause  sur  son  tenace  adversaire  ! 

Me  réservant  de  faire  d'autres  recherches  sur  ce  sujet, 
j'avais,  à  regret,  cédé  au  désir  de  P.  Bérard,  en  répétant 
cette  expérience  'pubhcpiement;  mais  je  n'avais  pas  consenti 
à  montrer  les  autres  expériences. 

Celles  dont  j'avais  rendu  P.  Bérard  témoin  avaient  déjà 
cependant  une  grande  importance,  puisqu'il  en  ressortait  : 
1°  que,  chez  l'Iiomme,  les  muscles  expirateurs  auxiliaires  ne 
sont  pas  les  seuls  muscles  qui  président  à  l'inspiration  costo- 
supérieure  ;  2°  qu'excités  individuellement,  les  intercostaux 
externes  et  les  intercostaux  internes,  au  niveau  de  l'espace 
intercartilagineux,  sont  élévateurs  des  côtes. 

Il  ne  me  paraissait  pas  démontré,  cependant,  que  les  por- 
tions des  intercostaux  internes,  qui  sont  situées  en  dehors 
des  espaces  intercartilagineux,  pussent  élever  les  cotes,  bien 
que  les  expériences  que  j'avais  faites  sur  les  nerfs  intercos- 
taux, m'eussent  porté  à  les  considérer  comme  des  inspirateurs 
dans  toutes  leurs  portions. 

Et  puis,  j'attendais  que  mes  expériences  eussent  été  sou- 
mises au  contrôle  de  l'observation  clinique.  Pour  cela,  plus 
de  douze  années  devaient  s'écouler  avant  que  j'eusse  recueilli 
les  faits  que  je  vais  exposer  dans  le  paragraphe  suivant.  Ils 
concourront,  j'espère,  à  résoudre  d'une  manière  d(''finitive 
la  question  qui,  depuis  des  siècles,  tient  les  physiologistes 
en  suspend,  en  démontrant  que  les  intercostaux  internes 
sont  inspirateurs,  aussi  bien  que  les  intercostaux  externes. 

§  III   —  Physiologie  pathologique. 

Gll.  Lorsque,  pour  la  première  lois,  j'ai  observé  la  para- 
lysie du  diaphragme,  le  phénomène  prinri[>al  qui   a  attiré 
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mon  attention,  après  les  symptômes  locaux  de  cette  paralysie, 
c'est  l'exagération  de  la  respiration  costo-supérieure.  Comme 
j'avais  déjà  constaté  expérimentalement  que  les  intercostaux 
pouvaient  être  élévateurs  des  côtes,  les  externes  aussi  bien 
que  les  internes  (voy.  609  et  610),  j'ai  été  tout  naturelle- 
ment porté  à  attribuer  à  la  contraction  de  ces  muscles  les 
mouvements  inspirateurs  des  côtes,  qui  venaient  suppléer 
ainsi  la  respiration  diaphragmatique  abolie. 

Cette  interprétation  me  paraissait  assez  rationnelle.  Je  ne 
voyais  pas  en  effet,  dans  ces  cas,  les  muscles  inspirateurs 
auxiliaires  (les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les  grands 
dentelés,  etc.)  se  contracter  |très-fortement,  pourvu  que  les 
sujets  restassent  en  repos. 

Néanmoins  les  objections  nombreuses  que  m'opposaient 
des  personnes  très-autorisées  par  leurs  études  physiologiques 
et  que  je  rendais  témoins  de  ce  fait,  faisaient  naître  en  moi 
des  doutes.  N'était-il  pas  possible,  me  disaient-elles,  qu'ici  les 
muscles  inspirateurs  auxiliaires  qui,  dans  ces  cas,  n'étaient 
pas  frappés  de  paralysie,  fussent  les  producteurs  de  la  respi- 
ration costale,  bien  qu'on  ne  les  vît  pas  se  contracter  d'une 
manière  énergique  ? 

D'autres  faits  cliniques  plus  complets  ne  tardèrent  pas  à  se 
présenter  à  mon  observation  et  me  fournirent  la  démonstra- 
tion de  ce  grand  fait,  à  savoir  que  les  intercostaux,  soit  les 
externes,  soit  les  internes ,  sont  essentiellement  inspira- 
teurs. 

Un  individu,  nommé  Corbeau,  avait  vu  s'atrophier  successi- 
vement, dans  l'espace  de  quelques  années,  la  plupart  des 
muscles  moteurs  de  ses  membres  supérieurs;  ceux  du  tronc 
avaient  été  atteints  à  leur  tour,  et  lorsqu'il  vint  réclamer  mes 
soins,  je  ne  retrouvai  plus  les  traces  des  muscles  de  la  couche 
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snporficiolle  fie  celle  région  ;  en  oiilre,  une  p:rancle  pnrtie  des 
muscles  moleurs  de  la  Icte  el  du  cou  avîiit  égaleinenl  dis- 
paru; ninsi  pins  de  slerno-cléido-masloïdiens,  de  sfii«'nius, 
de  complcxiis  ;  les  scalènes  enx-inemes  avaient  perdu  les 
deux  tiers  environ  de  leur  volume  ;  c'clait  une  sorte  de  sque- 
lette vivant.  Cet  individu  élait  aflectc  d'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive.  Ce  rpii  lavait  surtout  décidé  à  venir 
me  consulter,  c'est  fpie  sa  respiration  devenait  de  pins 
en  j)liis  difficile,  suitont  lorsrpi'il  marchait.  Alors  je  con- 
statai, (3lic/.  lui,  une  atrophie  du  diaphragme  caractérisée 
par  tous  les  signes  ohjectifs  qui  lui  sont  propres  et  (pii  ont 
été  exposés  dans  l'article  précédent  (voy.  003).  Ce  qui  m'éton- 
nait  le  plus  et  ce  que  ne  comprenaient  pas  surtout  les  per- 
sonnes qui  avaient  été  élevées  dans  celle  croyance  domi- 
nante dans  l'enseignement  physiologique  actuel,  à  savoir, 
que  le  type  costo-supéricur  de  la  respiration  est  placé  sous 
la  dépendance  ahsolue  des  muscles  inspirateurs  auxiliaires, 
c'est  que,  malgré  l'absence  à  peu  près  complète  de  ces 
muscles,  cette  respiration  se  faisait  avec  force,  et  que,  pen- 
dant rins|>iration,  la  moitié  supérieure  de  son  thorax  pré- 
sentait une  expansion  considérable. 

Impossible  d'attribuer  ici  à  d'antres  muscles  qu'aux  intci- 
costaux  cette  élévation  des  cotes,  leur  écartemenl  en  dehors 
et  le  nuMivcnicnl  oblique  en  haut  et  en  avant  du  sternum,  qui 
en  est  la  consc(picnce.  D'ailleurs,  cet  individu  étant  d'une 
grande  maigrinii";  on  voyait  ses  espaces  intercostaux  s'agran- 
dir, se  bomber  ;  bien  mieux  les  doigts  appliqués  sur  ces  es- 
paces, au  niveau,  soit  des  intercostaux  externes,  soit  des 
intercostaux  internes  (pii  étaient  sous-cutanés ,  on  sentait  ces 
muscles  se  gontlcr,  iicndant  l'inspiration,  el  tomber  dans  le 
relâchement,  pendanl  l'cxpiialion. 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  651 

Combien  de  fois,  depuis  lors,  ai-je  constaté  ces  faits  dans 
ma  clinique  civile  ou  dans  les  hôpitaux,  sur  d^autres  sujets 
atteints,  à  des  degrés  divers,  d'atrophie  des  muscles  inspira- 
teurs auxiliaires,  et  chez  lesquels  la  respiration  costo-supé- 
rieure  ne  pouvait  s'expliquer,  sans  l'intervention  des  inter- 
costaux ! 

Au  moment  même  où  j'écris  ces  lignes,  je  suis  encore  sous 
l'impression  d'un  fait  que  je  viens  d'observer  de  nouveau,  chez 
un  sujet  atteint  depuis  dix  ans  d'atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive,  et  qui  se  trouve  actuellement  à  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  mon  ami,  M.  Vernois.  (11  est  re- 
présenté dans  les  figures  79  et  80  de  la  page  [iC)9  de  mon 
Traité  d'électrisation  localisée.)  Voici  en  quelques  mots  la 
démonstration  que  j'ai  faite,  à  l'occasion  de  ce  sujet, 
en  présence  de  M.  Vernois,  de  ses  élèves  et  de  quelques 
médecins  qui  suivaient  sa  visite.  Notre  malade ,  dont  les 
muscles  moteurs  des  membres  supérieurs  sont  presque  en- 
tièrement atrophiés  déjà  depuis  plusieurs  années,  a  perdu  en 
outre  les  trois  quarts  environ  de  ses  trapèzes,  de  ses  rhom- 
boïdes, de  ses  grands  dentelés,  de  ses  grands  dorsaux,  et  une 
partie  de  ses  pectoraux.  Mais  ses  intercostaux  et  son  grand 
dentelé  sont  heureusement  encore  intacts.  L'ayant  fait  placer 
sur  son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  sa  poitrine  et  son  abdo- 
men étant  mis  à  nu,  nous  remarquions  que  sa  respiration 
tranquille  était  diaphragmatique,  parfaitement  normale,  c'est- 
à-dire  qu'à  chaque  inspiration  sa  région  épigastrique  se  soule- 
vait fortement,  et  que  la  base  de  son  thorax  s'agrandissait  un 
peu,  tandis  que  ses  deux  tiers  supérieurs  restaient  immo- 
biles. Mais  dès  que  nous  l'engageâmes  à  faire  de  grandes  in- 
spirations, toutes  ses  côtes  exécutèrent  un  mouvement  étendu 
d'élévation  en  masse  et  d'expansion,  quoiqu'il   eût   perdu, 
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—  il  ne  faut  pas  l'oublier,  —  la  plupart  des  muscles  qui 
seuls,  d'après  un  f^rand  nombre  de  pliysiologisles,  président 
au  type  costo-supéricur  de  la  respiration.  Ses  muselés  inter- 
costaux, soit  internes,  soit  externes,  soit  les  uns  et  les  autres, 
étaient  donc  les  seuls  muscles  encore  vivants  auxquels  on  put 
attribuer  ce  grand  mouvement  d'expansion  de  la  poitrine. 
D'ailleurs,  j'en  avais  la  preuve  matérielle  sous  la  main  :  clia- 
cun  des  témoins  de  ce  dernier  cas  put,  en  effet,  appliquer 
ses  doigts  dans  les  espaces  intercostaux  qui  étaient  ici  sous- 
cutanés,  et  sentir  les  muscles  intercostaux  externes,  aussi 
bien  que  les  intercostaux  internes,  se  gonfler  et  se  durcir, 
pendant  l'inspiration,  et  tomber  dans  le  relâchement,  pendant 
l'expiration.  Pour  tout  le  monde,  ce  fait  était  des  plus  évi- 
dents. Il  n'avait  pas  besoin  de  commentaires  ;  il  confirmait 
pleinement  ceux  qui  le  précédaient. 

L'opinion  des  physiologistes (Vésale,  Diemerbroeck,  Saba- 
tier  et,  dans  ces  dernières  années,  MM.  Beau,  Maissiat,  Lon- 
gel)  (pii  considéraient  les  intercostaux  externes  et  internes 
comme  des  expirateurs,  se  trouve  donc  renversée  par  les  faits 
cliniques  que  je  viens  de  faire  connaître. 

Mais  ceux  qui  soutiennent  que  les  intercostaux  externes 
sont  seuls  inspirateurs  pourraient  attribuer  l'abolition  dcî  la 
respiration  costo-supérieure  uniquement  à  l'atrophie  de  ces 
intercostaux  externes.  Il  me  suffirait,  peut-être,  de  leur 
répondre  (pie  mes  expériences  ont  démontré  que,  chez 
l'homme  vivant,  les  cotes  .sont  élevées  sous  l'inlluence  de 
l'excitation  éicctriipie ,  aussi  bien  par  les  intercostaux  in- 
ternes (pie  par  les  intercostaux  externes,  devenus  sous- 
culanés  consécutivement  à  l'atrophie  des  muscles  qui  les 
recouvrent  (voy.  008  et  ()09)  ;  (pie  l'on  sent  très-distincte- 
ment tous  les  intercostaux  se  gontler  pendant  l'iiispiralion 
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et  tomber  dans  le  relâchement  pendant  l'expiration  ;  consé- 
quemment,  enfin,  que  ces  faits  sont  un  démenti  donné  à  la 
théorie  mécanique  d'Hamberger  sur  laquelle  ils  s'appuyaient, 
pour  dire  que  l'élévation  des  côles  par  les  intercostaux  in- 
ternes est  pbysiquement  impossible. 

Gl'i.  Je  vais  néanmoins  compléter  la  solution  de  ce  pro- 
blème sur  les  fonctions  réelles  des  intercostaux  internes  et 
externes,  en  exposant  un  autre  ordre  de  faits  cliniques  qui 
seront  la  contre-épreuve  des  précédents. 

L'atrophie  musculaire  progressive  procède  habituellement 
d'une  manière  assez  régulière  dans  sa  marche  destructive. 
Lorsqu'elle  s'attaque  aux  muscles  du  tronc,  c'est  la  couche 
musculaire  superficielle  qui  est  d'abord  envabie,  et  cela  dans 
un  certain  ordre;  puis  vient  le  tour  du  diaphragme,  et  enfin 
périssent  les  intercostaux  ;  alors  seulement  arrive  Tasphyxie. 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  se  terminer  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, lorsque  la  fin  n'en  avait  pas  été  hâtée  par  une 
maladie  intercurrente. 

Cependant  j'ai  observé  des  cas  dans  lesquels  les  intercos- 
taux s'étaient  atrophiés  longtemps  avant  le  diaphragme.  En 
1862,  j'en  ai  recueilli  un  cas  très-remarquable  à  l'Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Agnès,  service  de  M.  Trousseau.  Les  pectoraux, 
les  grands  dentelés,  les  grands  dorsaux,  les  trapèzes,  n'exis- 
taient plus  chez  le  malade,  de  sorte  que  ses  intercostaux  étant 
devenus  sous- cutanés,  je  pouvais  appliquer  mes  rhéophores 
,  directement  sur  ces  muscles  ;  aucun  d'eux  ne  répondait  à 
l'excitation  électrique  ;  sa  poitrine  restait  immobile  dans  sa 
portion  supérieure,  pendant  la  respiration  avec  effort  ;  tandis 
qu'à  chaque  inspiration  ses  côtes  diaphragmatiques  étaient 
élevées  et  écartées  en  dehors,  et  que  la  région  épigastrique  se 
soulevait.  La  phonation  de  cet  individu  n'était  pas  altérée; 
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il  clait  seulement  essouldé,  s'il  miirrhait  un  peu  vite.  Force 
de  me  resserrer,  je  ne  rapparie  pas  d'antres  faits  clini(|nes 
analogncs.  lien  est  ressorti  le  même  enseignement  physiolo- 
gique, à  savoir  :  (pie  la  respiration  eosto-supéricure  est  abolie, 
seulement  lorsque  tous  les  intercostaux  sont  atrophiés  on 
paralysés,  et,  comme  corollaire  du  lait  qui  précède,  que 
les  intercostaux,  soit  les  internes,  soit  les  externes,  sont 
inspirateurs. 

613.  Un  autre  fait  curieux  vient  appuyer  ceux  qui  précè- 
dent, en  démontrant  qu'en  vertu  de  leur  action  inspiratrice, 
ces  muscles  maintiennent,  par  leur  force  tonique,  l'expan- 
sion de  la  cage  Ihoracique. 

Chez  notre  malade,  dont  les  intercostaux  étaient  atrophiés, 
la  poitrine  était  considérahlement  rétrécie.  11  avait  remanjué, 
en  effet,  «pie  depuis  plus  d'une  aimée,  c'est-à-dire  à  partir 
du  moment  où  il  ne  pouvait  plus  ni  l'agrandir  ni  la  soulever 
en  respirant  fortement,  sa  poitrine,  qui  auparavant  était  bien 
conformée,  s'était  aplatie  progressivement.  Je  constatai,  en 
effet,  que  son  sternum  s'était  très-rapproché  de  la  colonnr 
vertébrale,  et  que  le  diamètre  transversal  de  son  thorax  était 
également  moindre.  Ce  qui  m'expliqua  ce  rétrécissement  des 
parois  thoraciques,  ce  fut   l'augmentation  considérable  (\r 
l'oblicjuité  des  côtes  et  le  resserrement  des  espaces  intercos- 
taux. Un  sait,  en  elfet,  que  toutes  côtes  ijui  s'élèvent  s'écar- 
tent en  dehors,   et  que  plus  leur  direction  s'éloigne  de  la 
verticale,  plus  le  sternum  est  poussé  en  avant  et  en  liant,  et 
cela  d'autant  plus  qu'on  le  considère  plus  inférieurement. 
Est-il  besoin  de  dire  (pie  le  (Contraire  doit  avoir  lieu,  lors(pie 
les  côtes  sont  abaissées,  et  eonsé(iuemmenl  (pie  la  capacité 
•le  la  cage  lhoraei(piL'  tlimiiuie  d'autant  plus  que  ces  côtes 
se  rapprochent  davantage  de  la  verticale? 
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J'ai  constaté  les  phénomènes  que  je  viens  d'exposer,  chez 
tous  les  sujets  dont  les  intercostaux  étaient  atrophiés. 
Bien  plus,  il  m'a  été  donné  de  voir  le  resserrement  du 
thorax  marcher  parallèlement  avec  l'atrophie  des  inter- 
costaux. 

De  l'ensemble  des  laits  précédents,  il  ressort  donc  qu'à 
l'instant  où  la  force  tonique  des  intercostaux  n'existe  plus, 
les  parois  thoraciques  s'affaissent  progressivement,  et  que  la 
cage  thoracique  se  rétrécit  proportionnellement  au  degré  de 
la  lésion  de  ces  muscles.  En  d'autres  termes,  la  force  tonique 
des  intercostaux  est  antagoniste  ou  modératrice  des  forces  qui 
tendent  à  resserrer  la  poitrine  (la  force  tonique  des  expi- 
rateurs, l'élasticité  des  poumons,  des  côtes  et  des  carti- 
lages costaux,  la  force  tonique  des  fibres  musculaires  bron- 
chiques). 

On  ne  saurait  soutenir  que,  sous  ce  rapport,  les  deux 
ordres  de  muscles  intercostaux  puissent  avoir  des  fonctions 
opposées,  car,  dans  ce  cas,  la  force  tonique  des  uns  serait 
neutrahsée  par  la  force  antagoniste  des  autres. 

Il  faut  donc  admettre,  si  l'on  veut  expliquer  le  mécanisme 
du  resserrement  du  thorax,  consécutif  à  l'atrophie  des  inter- 
costaux, que  la  force  tonirpie  des  intercostaux  internes  et 
externes  agit  sur  les  cotes,  dans  le  même  sens,  c'est-cà- 
dire  qu'ils  agissent  comme  élévateurs  des  cotes  et  dilata- 
teurs de  la  poitrine,  en  d'autres  termes,  que  tous  sont 
inspirateurs. 

614.  Il  était  réservé  à  l'observation  chnique  de  faire 
triompher  l'opinion  (|ui  attribuait  aux  intei'costaux  internes 
et  externes  une  action  inspiratrice,  opinion  qui  a  régné  dans 
la  science,  pendant  un  siècle  environ,  depuis  Fabrice  d'Acqua- 
pendentc  jusqu'à  Hamberger,   et  qui  eut   pour   défenseur 
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tant  d'Iiommes  illustres  (Borclli,  Albiims,  Winslow,  Séiiar, 
Boerhaavc  et  Hallor),  opinion  îiiitérieiirenienl  professée  en 
partie  |)ar  Galion,  qui  n'allribnnit  une  action  oxpiralricc 
qu'aux  inicrcoslaux  intérieurs. 

Ce  (ait,  qui  découle  des  observations  cliniques  exactes  et 
authcnti(|ucs,  exposées  ci-dessus,  devrait  dominer  les  théories 
(jiii  lui  paraîtraient  contraires;  il  ne  saurait  être  récusé, 
sous  prétexte  qu'il  échapperait  à  toute  espèce  d'explication. 
Ce  n'est  pas  que  j'aie  besoin  que  l'on  me  fasse  celle  conces- 
sion, pour  admettre  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Ham- 
berger  et  de  ses  partisans,  les  intercostaux  internes  sont 
inspirateurs,  aussi  bien  que  les  intercostaux  externes.  Ce  fait 
physiologique,  démontré  par  l'observation  clinique,  est, 
pour  moi,  parfaitement  explicable  mécaniquement.  Kn  effet, 
il  est  incontestable  que  si,  au  moment  de  la  contraction  d'un 
des  muscles  intercostaux,  la  côte  supérieure  est  fixée,  la  côte 
inférieure  s'élèvera  nécessairement,  et  que,  dans  les  con- 
ditions contraires,  elle  sera  abaissée.  Ce  que  je  dis  d'une  côte 
s'ap[»li(iuc  à  toutes  les  côtes,  lorsque  tous  les  muscles  inter- 
costaux se  contractent  à  la  fois. 

La  discussion  que  je  soulève  sur  le  mécanisme  des  mou- 
vements inspirateurs,  produits  parles  intercostaux,  s'appuyait 
princi[)alement  jadis  sur  la  question  de  point  fixe  de  ces  mus- 
cles. Winslow,  le  premier,  avait  dit  avec  raison  que  l'immobilité 
de  la  première  côte  sert  en  général  de  point  \]\c  à  toutes  les 
autres,  et  (jue  chaque  côte  en  j)articulier  sert  de  [)oint  lixc  au 
mouvement  de  la  côte  suivante  (1).  Haller  avait  soutenu  avec 
un  grand  talent  et  par  des  vivisections  ro[»inion  de  Winslow. 


(1)   Hxpositiou  analotniquc  du  corps  humain.  Traité  des  muscUs,  n"  \  \  fiO, 
p.  440.  Paris,  1732. 
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On  vient  de  voir  que  mes  expériences  éleclro-pliysiolo- 
giques,  faites  partiellement  sur  les  muscles  intercostaux  de 
l'homme  vivant,  n'ont  fait  que  confirmer  l'opioion  de-Wins- 
low  et  de  Haller,  en  montrant  qu'ils  peuvent  élever  les  côtes 
inférieures,  même  lorsqu'on  les  fait  contracter  isolément.  S'il 
m'avait  été  possible  de  faire  contracter  tous  les  intercostaux  à 
la  fois,  —  ce  que  je  compte  d'ailleurs  exécuter  prochainement 
sur  des  animaux,  —  ce  mouvement  d'élévation  et  d'expan- 
sion des  côtes  eût  été  probablement  bien  plus  puissant  et  plus 
évident.  Du  reste  les  faits  cliniques,  dans  lesquels  les  inter- 
costaux étaient  les  seuls  muscles  vivants,  viennent  de  montrer 
que  cependant  l'inspiration  costale  se  fait  d'une  manière 
complète  (voy.  008). 

615.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  un  point  fixe  que  les 
muscles  intercostaux  rencontrent  à  leur  attache  supérieure, 
pendant  l'inspiration  costo-supérieure  naturelle;  c'est  en  outre 
un  mouvement  d'élévation  assez  étendu  des  premières  et  des 
secondes  côtes,  qui,  imprimé  par  la  coiitraclion  des  scalènes 
et  du  sterno-cléido-mastoïdien,  se  communique  de  proche  en 
proche  aux  côtes  situées  au-dessous  d'elles.  L'observation  cli- 
nique montrera  bientôt  combien  sont  grandes  l'élendue  et  la 
force  de  ce  mouvement  d'élévation  par  l'action  même  isolée 
de  ces  muscles  (voy.  615).  Celui  qui  a  été  témoin  de  faits  sem- 
blables ne  saurait  certes  admettre  la  possibilité  de  l'abaisse- 
ment des  côtes  par  les  intercostaux  internes,  pendant  la 
respiration  costo-supérieure  à  laquelle  coopèrent  les  scalènes 
et  le  sterno-mastoïdien. 

616.  Quelle  est  la  valeur  de  l'argumentation  d'Hamberger 
en  présence  de  ces  faits  cliniques?  Ce  physiologiste,  on  le 
sait,  avait  construit  un  appareil  à  l'aide  duquel  il  démontrait 
que,  pendant  l'élévation  des  côtes,  les  intercostaux  internes 
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élniciil  ailuiigés  ;  il  en  concluuit  (ju'ils  ne  pouvaient  concourir 
à  l'élévaliorï  des  côtes,  parce  que  ces  muscles  devraient  alors 
se  raccourcir.  Je  vais  démontrer  que  cet  argument  n'a  de 
force  qu'en  apparence. 

Haller  lui  avait  répondu  que,  dans  son  appareil,  les  lils 
étaient  placés  sur  des  leviers  également  mobiles,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  des  côles.  Ensuite  ayant  dénudé  ime  poitf'ine  hu- 
maine IVaiclie,  il  y  avait  appliqué  des  lils  dans  la  direction  des 
intercostaux  internes.  Puis  ayant  tiré  perpendiculairement  sur 
ces  lils,  de  manière  à  en  rapprocher  les  attaches,  il  avait 
montré  que  c'était  la  côte  inférieure  qui  se  déplaçait  et  qui 
montait.  -  -  On  se  rappelle  que  l'excitation  électrique  de 
l'intercostal  interne,  chez  l'homme  vivant,  a  produit  égale- 
ment l'élévation  delà  côte  inférieure. 

Haller  voulut  battre  aussi  son  adversaire  obstiné  à  l'aide 
des  vivisections.  Afin  d'exagérer  l'action  des  intercostaux  sur 
des  animaux  vivants,  il  fit  pénétrer  l'air  dans  leur  plèvre  en 
divisant  le  diaphragme.  L'excision  partielle  des  intercostaux 
externes  lui  ayant  permis  d'examiner  les  intercostaux  in- 
ternes en  action,  il  les  vil  alors  corrugari^  perpendicularcs 
reddi,  indurescere^  pendant  les  efforts  de  l'inspiration  (1). 

Je  ne  saurais  dire  combien  j'ai  été  heureux  de  venir  confir- 
mer l'argumentation  de  notre  illustre  Haller,  et  par  l'expé- 
rimentation électro- musculaire,  et  par  l'observation  cli- 
nique. 

()17.  Son  argumentation  cùl  répondu  plus  complètement  à 
son  adversaire,  s'il  avait  ajouté  que,  de  ce  que  les  points  dal- 
laches  des  inleicostuux  internes  ne  se  rapprochent  pas,  pen- 
dant l'élévation  des  côtes»  on  n'est  pas  pour  cela  en  droit  de 

{^\)  EUm.  ithystol.  iorpons  humani,  l.  III    lil).  Ml,  |i.  42. 
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conclure  qu'ils  ne  peuvent  concourir  à  cette  élévation.  J'ai,  en 
effet,  démontré,  par  l'observation  clinique,  que  certains  nius- 
cles  ont  besoin  d'être  mis  dans  un  état  d'élongation,  pour  agir 
avec  force.  Les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main 
par  exemple,  n'ont  de  puissance  que  lorsque  les  extenseurs 
de  la  main  les  ont  allongés,  en  relevant  les  poignets.  Ces 
derniers  muscles  viennent-ils  à  être  paralysés,  la  flexion  des 
doigts,  on  l'a  vu,  ne  se  fait  plus  que  taiblemenl  (voy.  158, 
178,  179).  De  même  donc  que  l'élongation  des  fléchisseurs 
des  doigts,  qui  se  produit  pendant  l'exercice  de  leur  fonction, 
est  nécessaire  à  la  puissance  de  leur  action,  de  même  l'al- 
longement des  intercostaux  internes,  pendant  l'élévation  des 
côtes,  augmente  la  force  de  ces  muscles,    comme  inspi- 
râleurs. 

618.  h  vais  maintenant  prouver  qu'en  vertu  de  certaines 
dispositions  anatomiques,  les  intercostaux  internes  et  externes 
sont  destinés  à  produire  l'inspiration. 

Les  muscles  sont  disposés  de  telle  manière  que,  pendant 
leur  contraction,  ils  deviennent  plus  perpendiculaires  aux  os 
ou  leviers  qu'ils  mettent  c.  mouvement.  Le  but  évident  de 
cette  disposition   anatomique   est  d'augmenter' leur  puis- 
sance en  raison  directe  du  degré  de  mouvement  exécuté 
par  le  levier  sur  lequel  ils  agissent.  Eh  bien  !  les  intercos- 
taux ne  deviennent  plus  perpendiculaires  aux  côtes,  que 
pendant  leur  élévation.  Ce  seul  fait  me  semble  démontrer 
que  la  nature  a  destiné  ces  muscles  à  l'inspiration.  Si  les  in- 
tercostaux avaient  dû  produire  réellement  l'expiration    elle 
n'aurait  pas  négligé  de  leur  donner  une  direction  telle  Qu'ils 
seraient  devenus  perpendiculaires  aux  côtes,  pendant  qu'ils 
les  abaissaient,  afln  d'augmenter  leur  puissance  expiratrice 
619.  La  direction  oblique  en  sens  contraire  des  inler- 
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costaux  iiilerncs  et  externes,  pendant  le  re[)Os  musculaire, 
indique  qu'ils  doivent  se  contracter  toujours  synergiquemenl. 

Supposons,  en  effet,  que  ces  muscles  aient  eu  la  môme 
direction,  que  par  exemple  les  intercostaux  externes  aient 
eu  une  direction  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  liant, 
comme  les  intercostaux  internes,  il  n'est  pas  douteux  qu'au 
moment  de  la  contraclion  simultanée  de  tous  ces  muscles, 
cbacune  des  côtes  aurait  ('t('  attirée  cw  avant  et  en  baut  vers 
la  côte  supérieure.  C'est  pour  celte  raison  (juc  ces  muscles  se 
croisent  en  X,  de  m.uiicre  que,  [lar  leur  contraction  simul- 
tanée, leur  action  oblique  soit  neutralisée,  et  que  la  résultante 
de  leurs  forces  combinées  ait  lieu  directement  en  liatil. 

Est-il  besoin  de  dire  ce  qui  serait  arrivé  si  les  intercos- 
taux externes  et  internes  avaient  été  réellement,  les  premiers 
inspirateurs  et  les  seconds  expirateurs,  en  d'autres  termes, 
si  les  deux  plans  musculaires  qu'ils  constituent  s'étaient  con- 
tractés indépendamment  l'un  de  l'autre?  Les  côtes,  pendant 
l'inspiration,  auraient  cbevaucbé  les  unes  sur  les  autres,  de 
bas  en  baut  et  d'arrière  en  avant;  c'eût  été  l'inverse  dans 
l'expiration.  Mon  assertion  n'est  pas  une  bypotbèse,  car  sur 
une  cai-c  Ib^raciquc  fraîcbe  tout  le  monde  peut  constater  que 
la  flexibilité  des  côtes  et  surtout  de  leurs  cartilages  permet 
souvent  d(î  faire  cbevaucber  facilement  niic  cote  sur  celle 
qui  est  au-dessus  d'elle,  en  tirant  sur  cllt'  obliquement  de 
bas  en  baut,  dans  la  direction  des  intercostaux  internes  ou 
des  intercostaux  externes. 

D'autre  i>arl,  si  je  m'en  rapjjorte  à  mes  souvenirs,  l'obser- 
vation cliniijuc  doit  venir  coubriner  tôt  ou  tard  ce  «pie  je 
dis  ici. 

Dans  le  coin's  de  l'aimée  1860,  un  individu  s"esi  présenté 
à  ma   cliuiipic  civile,  avec  une   poitrine  décbarnée    cl  les 
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membres  atrophiés.  Il  était  atteint  d'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive.  Depuis  neuf  mois,  il  respirait  assez 
difficilement,  lorsqu'il  marchait  ;  son  diaphragme  fonctionnait 
mal,  surtout  à  droite;  aussi  sa  respiration  costale  était-elle 
exagérée.  Comme  ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires  avaient 
presque  entièrement  disparu,  il  était  évident  que  sa  respira- 
tion costo- supérieure  était  exécutée  par  les  intercostaux  que 
l'on  sentait  du  reste,  pendant  l'inspiration,  se  gonfler  sous 
les  doigts  appliqués  sur  les  espaces  intercostaux,  à  travers  la 
peau  qui  était  mince. 

Voici  un  fait  curieux  que  j'ai  observé,  chez  ce  malade,  et 
sur  lequel  je  veux  attirer  l'attention.  Du  côté  droit,  pendant 
ses  inspirations  costales,  les  5%  6%  T  côtes  se  portaient 
obliquement  un  peu  en  arrière  et  en  haut.  Ce  mouvement 
partiel  des  côtes  contrastait  avec  l'élévation  directe  de  toutes 
les  autres  côtes. 

J'ai  pris  note  de  ce  phénomène  étrange,  sans  le  comprendre 
alors,  je  l'avoue.  Mais,  d'après  les  notions  que  nous  possé- 
dons aujourd'hui,  n'est-il  pas  rationnel  d'admettre  que,  chez 
ce  malade,  l'atrophie  musculaire  progressive  qui,  —  je  l'ai 
démontré,  —  marche  capricieusement  et  irrégulièrement, 
pouvait  avoir  détruit  alors  les  intercostaux  internes  des  côtes 
dont  le  mouvement  d'élévation  se  faisait  obliquement  d'avant 
en  arrière,  pendant  l'inspiration,  sous  l'influence  de  l'action 
isolée  des  intercostaux  externes   correspondants;   c'est  du 
moins  la  seule  manière  d'expliquer  ce  phénomène. — Je  m'em- 
presse de  dire  toutefois  qu'il  ne  faut  pas  attacher  à  ce  fait 
une  valeur  exagérée,  la  preuve  de  l'exactitude  de  l'expli- 
cation que  j'en  ai  donnée  ne  pouvant  être  faite  que  par 
l'examen  nécroscopique. 

En  somme,  il  fallait  que  les  intercostaux  eussent  une  di- 
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reclioii  obli(|iic,  pendant  ItMir  repos,  pour  (jn'ils  devinssent 
perpendiculaires  à  la  direction  des  côtes,  au  moment  où  ils 
les  élèvent;  pendant  l'inspiration,  raction  oblique  qu'ils 
exercent  individiiclleuient  sur  les  côtes  est  neutralisée  j>ar 
par  leur  entrecroisement  et  par  leur  contraction  simultanée, 
et  la  résultante  de  leur  action  combinée  est  toujours  per- 
pendiculaire aux  côtes  qu'ils  sont  destinés  à  élever. 

G*20.  Les  individus  dont  les  muscles  inspirateurs  auxi- 
liaires sont  alropbiés  ne  paraissent  éprouver  aucun  trouble 
dans  la  respiration  ni  dans  la  plionation  ;  leur  voix,  leurs  cris, 
ne  m'ont  pas  semblé  avoir  beaucoup  perdu  de  leur  force. 

11  n'en  est  pas  de  même  si  leurs  intercostaux  sont  pamlysés 
ou  atropbiés.  Galien  rapporte  qu'ayant  placé  dans  ses  vivisec- 
tions unelifîature  sur  chacun  des  nerfs  inlercoslaux,  et  que  ses 
aides,  en  nombre  suffisant,  ayant  serré  simultanément  toutes 
ces  lifçntures,  la  plionation  s'était  éteinte  immédiatement,  bien 
que  la  respiration  diapiiragmatique  continuât  à  se  faire  nor- 
malement (I).  Il  conseillait  d'expérimenter  de  préférence  sur 
des  porcs,  comme  il  le  faisait  souvent  dans  ses  leçons,  i)arce 
que  ces  aiiiniaux  crient  bien  fort,  et  que  les  troubles  produits 
dans  la  phonation,  par  la  ligature  en  masse  des  nerfs  inter- 
costaux, sont  |)lus  évidents. 

Je  n'ai  pas  observé  cette  perte  complète  de  la  voix  chez 
les  sujets  dont  les  intercostaux  étaient  paralysés  ou  atio- 
phiés;  leur  chant  était  seulement  un  peu  moins  puissant  ;  leurs 
cris  étaient  singulièrement  affaiblis.  Je  n'essaierai  pas  d'ex- 
pliquer celle  cs[)è(;e  de  contradiction  entre  les  vivisections 
de  Galien  et  mes  observations  cliniques.  Je  me  bornerai 
à  dire  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  des  expériences 

(I)   fxposiJ.  tinaf.,  liv.   V,  cliap.  III. 
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pratiquées  seulement  sur  les  animaux,  et  je  ferai  remarquer 
que  la  manière  de  respirer,  chez  les  porcs,  de  même  que 
chez  les  chiens,  n'est  pas  la  même  que  chez  l'homme. 

621.  Les  faits  cliniques  exposés  précédemment  ont  dé- 
montré que  l'utilité  des  intercostaux  n'est  pas  comparable  à 
celle  du  diaphragme  ,  et  que  les  physiologistes  ont  raison 
de  considérer  ce  dernier  comme  le  muscle  inspirateur  par 
excellence. 

On  a  vu,  en  effet,  que  les  individus  dont  les  intercostaux 
étaient  atrophiés  ou  paralysés,  n'éprouvaient  pas  de  troubles 
considérables,  dans  la  respiration,  tandis  que,  consécu- 
tivement à  la  perte  de  l'action  du  diaphragme,  la  respiration 
devenait  difficile,  que  l'hématose  était  incomplète  et  que  la 
vie  était  mise  en  danger  par  la  plus  légère  bronchite  (voy. 
603).  Néanmoins  on  ne  saurait  méconnaître  que,  dans 
cette  circonstance,  les  intercostaux  sont  d'une  grande  utilité, 
car  ils  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  suppléer  le  dia- 
phragme et  entretenir  la  vie  assez  longtemps  pour  per- 
mettre de  traiter  la  paralysie  de  ce  muscle.  Mais  si  leur 
action  se  trouve  abolie,  alors  que  le  diaphragme  commence 
à  être  envahi  par  l'atrophie,  la  vie  du  malade  est  incessam- 
ment menacée,  avant  même  que  ce  muscle  ait  été  complète- 
ment détruit.  C'est  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  surtout 
chez  un  nommé  Leconte,  dont  l'histoire  est  devenue  célè- 
bre par  l'examen  nécroscopique  qui  en  a  été  fait  par 
M.  Cruveilhier. 


t)0/|  Misrr.r^  iNspiRvTnns   vLxiUAinr.s. 
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MUSCLES   INSPIRATEIRS   AUXILIAIRES. 

G22.  Lorsque  j'ai  eu  à  établir  que  les  intercostaux  prési- 
daient nécessairement  à  l'inspiration  costo-supérieure,  j'ai  dû 
démontrer  préalablement  que,  malgré  la  destruction  des  autres 
muscles  qui,  d'après  les  auteurs,  concourent  aussi  à  l'inspi- 
ration ,  la  respiration  costo-supérieure  avait  lieu  cependant 
sans  troubles  appréciables.  Ces  derniers  muscles  sont  donc 
subordonnés  aux  intercostaux  et  jouent  un  rôle  bien  secon- 
daire dans  l'inspiration.  Comme  il  est  besoin,  pour  les  dési- 
gner, d'un  terme  qui  les  distingue  des  muscles  inspirateurs 
essentiels  (le  diaphragme  et  les  intercostaux),  je  les  appel- 
lerai mxisrles  inspiraleurs  auxiliaires. 

Parmi  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires,  il  en  est  qui  sont 
intimement  liés  à  l'acte  de  l'inspiration  costo-supérieure;  ce 
sont  :  le  scalène  antérieur  et  le  scalène  postérieur  [scalenus 
prioret  scalenus  posticxts),  le  sterno-cléido-mastoïdien  {sterno- 
cleido-mastoideus)  la  portion  olaviculaire  du  tiapèze,  le  petit 
pectoral  {pecloralis  minor),  le  sous-clavier  (subclavius) ,  les 
surcostaux,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  {serraius 
minor).  C'est  principalement  à  létude  physiologique  de  ces 
muscles  que  cet  article  est  consacré. 

D'autres  muscles  inspirateurs  auxiliaires  prennent  une  part 
moins  directe  à  l'inspiration  costo-supérieure;  ce  sont  :  le 
trapèze,  le  grand  denteit',  le  iliomhoïde,  le  grand  pectoral  et 
le  grand  dorsal.  Dans  le  chapitre  qui  traite  des  muscles  (jui 
meuvent  l'omoplate  sui-  le  tronc  et  le  bras  sur  l'épaule,  j'ai 
exposé  U's  résultats  de  mes  rocherciics  sur  l'aclioii  inspira- 
lri('(>  du  grand  dt'iilt'lt'   cl  du  rhomboïde  (voy.  /jO,  50\  ihi 
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grand  pectoral  delà  portion  claviculairedu  trapèze  (voy.  19); 
je  n'ai  donc  plus  à  y  revenir. 

§  1.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

I.  Scalènes.  —  Lorsqu'on  faradise  les  nerfs  phréniques, 
dans  le  but  de  faire  contracter  le  diaphragme,  les  rhéophores 
posés  au  niveau  des  scalènes  antérieurs  excitent  inévita- 
blement ces  muscles,  en  même  temps  que  les  nerfs  phré- 
niques  ;  si  le  courant  est  modéré,  on  constate  que  le  mouve- 
ment inspirateur  propre  au  diaphragme  est  seul  produit; 
mais  à  un  courant  très-puissant,  l'action  des  scalènes  anté- 
rieurs se  manifeste  par  un  mouvement  très-limité  d'élévation 
en  masse  de  la  première  côte  et  du  sternum. 

La  présence  du  plexus  brachial,  qui  masque  en  partie  le 
scalène  postérieur,  ne  m'a  pas  permis  d'étudier,  par  la 
faradisation,  T action  propre  de  ce  muscle  sur  les  côtes  aux- 
quelles il  s'insère. 

IL  Sterno-cléido-mastoïdien.  —  Lorsque  l'on  fait  con- 
tracter ensemble  les  deux  sterno-cléido-masloïdiens,  la  tête 
est  infléchie  fortement  en  avant,  si,  au  moment  de  l'expé- 
rience, elle  ne  se  trouve  pas  très-renversée  en  arrière. 

Dans  cette  dernière  attitude,  elle  a  une  tendance  à  se  ren- 
verser davantage,  sous  l'influence  de  la  contraction  de  ces 
muscles. 

Si  la  tête  est  maintenue  fixement,  lorsqu'on  fait  con- 
tracler  énergiquement  les  sterno-cléido  -  mastoïdiens ,  la 
paroi  thoracique  et  surtout  le  sternum,  exécutent  un  mouve- 
ment d'élévation,  appréciable  surtout  en  avant  et  supérieu- 
rement, quoiqu'il  soit  peu  étendu. 
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III.  Petit  pectoral.  —  J';ii  pu  iMnidiser  (lircclement  le  polit 
pectoral,  chez  des  sujets  dont  le  grand  pectoral  élait  atrophié. 
L'ex[)(''ricncc  était-elle  faite,  pendant  le  repos  musculaire, 
le  moignon  élait  fortement  déprimé;  si  l'épaule  élait  main- 
toniio  solideiuenl  dans  réit'valiun ,  une  forte  excitation  du 
petit  pectoral  imprimait  aux  cùles,  aux<iuelles  ce  muscle 
s'insère,  un  mouvement  de  bas  en  haut,  très-appréciable, 
quoique  limité. 

IV.  Sous-clavier,  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur^  et 
surcostaux.  —  Je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  laradiser 
ces  muscles,  de  manière  à  en  étudier  l'action  individuelle. 

B.  —  Remarques. 

62o.  On  comprend  difficilement  que  des  '  anatomisles 
(WinsIoNV  entre  autres)  (1)  aient  pu  mettre  en  doulclc  con- 
cours des  scalènes,  dans  l'inspiration,  lorsque  tout  le  momie 
j)eul  voir  cl  sentir  ces  muscles,  et  surtout  le  scalène  anté- 
rieur, se  contracter  pendant  l'inspiration  costo-supérieure. 

J'ai  toujours  perçu  distincicmeni  la  contraction  des  scalènes, 
à  cliafiue  mouvement  inspirateur  du  thorax,  lorsque  j'ai  ap- 
plifpié  mes  doigts  sur  ces  muscles,  [)endant  la  respiration 
costo-supérieure.  C'est  ce  que  Magendie  a  désigné  impropre- 
int'Ml  sons  le  nom  de  pouls  respiratoire  (2). 

Bien  niiciix,  clicz  une  l'cnunc  qui  élait  d'une  exlrcinc  nuii- 
grcur  cl  (li)iil  un  {\('>  slcrno-ch'ido-masUmlicn  ('lait  atrophié, 
j'ai  vu  les  scalènes  se  gonllor  et,  par  le  louclici',  je  les  ai 
sentis  également  se  durcir,  à  chaipie  inspiration,  pendant  la 
respiralion  ordin;iirc.  — On  sait  que,  chez  les  femmes,  la 

(1)  Traite  des  vmsdcs,  n"  I15i,  339. 

(2)  Eléments  «/«  p/ij/sio/oyiV.  l.  II,  p.  323. 
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respiration  ordinaire  est  costo-supérieure,  à  cause  de  la 
compression  exercée  par  le  corset  sur  la  partie  inférieure  de 
leur  poitrine. 

62/|..  Comment  expliquer  aussi  qu'avant  Haller  personne 
n'ait  signalé  un  autre  fait  qui  frappe  également  la  vue  :  la 
contraction  des  sterno-cléido-mastoïdiens,  pendant  la  respi- 
ration costo-supérieure  (1)?  Sans  aucun  doute,  ce  fait  n'a  pu 
passer  inaperçu  ;  mais  il  n'aura  pas  été  accepté,  parce  que 
probablement  on  ne  comprenait  pas  comment  son  concours 
pouvait  être  utile  à  l'inspiration.  Comme  l'attache  supérieure 
de  ce  muscle  est  en  effet  très-mobile,  et  qu'il  est  puissant 
fléchisseur  de  la  tête,  surtout  lorsqu'il  s'associe  à  son  homo- 
nyme du  côté  opposé,  il  était  permis,  au  premier  abord,  de 
douter  qu'il  fût  capable  d'exercer  une  action  réelle  sur  la 
partie  supérieure  du  thorax. 

Haller,  le  premier,  avait  donc  dit  que  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien  est  inspirateur  ;  mais  il  restait  à  prouver  que  ce  muscle 
est  capable  d'élever  la  poitrine.  L'expérimentation  électri- 
que, on  l'a  vu  précédemment,  a  démontré  qu'il  produit  ce 
mouvement  en  agissant  particulièrement  sur  le  sternum  et 
sur  la  clavicule  ;  l'observation  clinique  fera  bientôt  connaître 
son  degré  de  puissance,  comme  inspirateur  (voy.  627). 

625.  J'ai  démontré,  par  des  faits  cliniques  (voy.  p.  5),  que 
la  portion  claviculaire  du  trapèze  est  essentiellement  inspira- 
trice. Mais  on  conçoit  que  l'élévation  de  l'épaule  produite  par 
cette  portion  du  trapèze  ne  peut  exercer  d'action  sur  le  thorax 
qu'avec  le  concours  des  muscles  qui  vont  de  l'omoplate  ou  de 
la  clavicule  aux  côtes  ;  ces  muscles  sont  le  petit  pectoral  et  le 


(1)  «  Omillunl  hanc  masloidsorum  musciilorum  efficaciam  clari  viri^quot- 
quoi  nunc  memini  me  legisse  omnes.  »  [Elem.  physiol.,  t.  III,  p.  51 ,) 
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sous-clnvier.  J'ai  coiislalé  ce  fait  chez  des  siijels  dont  le  pelit 
pectoral  éiait  devenu  sous-cutané,  consécutivement  à  l'atro- 
phie du  f^rand  pectoral.  Saisissant  ce  muscle  entre  mes  doigts 
pendant  qu'ils  faisaient  de  j^rands  efforts  d'inspirations 
costo-supérieurcs,  je  le  sentais  se  gonfler.  Cet  étal  ilc  gon- 
flement et  de  tension  du  petit  {)ectoral  ne  pouvait  être  attri- 
bué ù  son  élongation  qui  résulte  de  l'élévation  de  l'éfiaule; 
car  si  je  maintenais  celle-ci  dans  l'abaissement,  en  appuyant 
sur  elle  ,  je  sentais  ce  muscle  se  contracter  encore,  pendant 
l'inspiration  coslo-supérieure.  D'ailleurs,  j'ai  observé  ce  gon- 
flement du  petit  pectoral,  pendant  la  même  inspiration  ,  bien 
que  les  élévateurs  de  l'épaule  fussent  atrophiés,  ainsi  (pie 
le  grand  pectoral.  L'atrophie  de  ce  dernier  muscle  i>ermet 
d'appliquer  directement  les  doigts  sur  le  sous-clavier,  alors 
sous-culané.  Dans  ces  cas  aussi,  j'ai  senti  directement  le 
sous-clavier  se  gonfler  et  durcir,  comme  le  pelit  jiectoral, 
pendant  l'inspiration  costo-supérieiire. 

020.  Bien  qu'il  ne  m'ait  pas  été  possible  d'observer  l'ac- 
tion du  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  ni  des  surcos- 
taux, leur  disposition  analomiqiie  me  les  fait  considérer 
comme  des  muscles  (jui  président  à  l'inspiration  costale.  Je 
crois  qu'ils  concoMi'ciil  à  l'inspiration  costo-supérieure,  dans 
les  mêmes  circonslaïu'cs  (pie  les  scalènes  et  le  slerno-mas- 
loïdieii. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

027.  J. 'observation  cliniipie  démoiilre  (pie  la  puissance 
inspiratrice  du  stenio-cléido-mastuïdien  est  assez  grande 
lioiir  siilVir  à  une  rcspiiatiou  Irès-incomplète,  il  est  vrai,  mais 
ipii  peut  empêcher  l'asphyxie.  C'e.^t  ce  (jui  ressort  du  fait  (juc 
j(^  vais  relalei\  avec  des  (h-tails  (pie  je  dois  eu  paitio  à  l'obli- 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  669 

geance  de   mon   ami,  M.   Dumont  Pallier,  médecin   des 
hôpitaux  : 

M.  Siekoutowski,  âgé  de  dix-luiit  ans,  élève  de  l'école 
polonaise,  ordinairement  bien  portant,  entra  à  l'infirmerie 
de  cette  école,  le  7  avril  1862,  se  plaignant  d'une  faiblesse 
générale  des  bras  et  des  jambes  et  d'une  grande  difficulté  pour 
respirer.  Il  disait  qu'il  était  tombé  sur  le  dos,  au  mois  de  jan- 
vier de  l'année  courante,  en  faisant  de  la  gymnastique;  qu'il 
avait  senti  des  douleurs  vives  dans  le  cou,  et  que  ces  douleurs 
revenaient  de  temps  en  temps  ;  mais  qu'il  n'y  avait  pas  fait 
attention.  —  Le  9  avril,  le  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir 
debout;  l'engourdissement  des  bras  et  des  jambes  était  très-fort 
et  la  respiration  plus  gênée. —  Le  10  avril,  les  mouvements 
des  jambes  se  faisaient  avec  une  extrême  difficulté,  la  sensibi- 
lité de  tout  le  corps  était  exagérée^  et  quand  on  pinçait  la  peau 
des  jambes  et  de  l'abdomen,  il  se  produisait  des  mouvements 
réflexes.  On  observait,  en  môme  temps,  une  sensibilité  exa- 
gérée à  la  nuque,  sans  tumeur  :  douze  sangsues  à  la  nuque. — 
Le  11  avril,  douleur,  plus  vive,  à  la  nuque,  constipation  ;  le 
malade  eut,  le  soir,  une  crise  tétanique^  pendant  une  demi- 
heure;  les  mouvements  de  tête  étaient  très-douloureux  :  douze 
sangsues,  purgatif,  calomel,  frictions  mercurielles  le  long  de 
l'épine  dorsale.  —  Le  13  avril,  les  mouvements  réflexes  exis- 
taient encore;  quelquefois  il  y  avait  des  soubresauts;  la  sen- 
sibilité était  abolie  dans  tout  le  corps,  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  ;  on  le  pinçait  et  il  ne  le  sentait  pas.  Il 
était  consfipé  et  il  urinait  quelquefois  malgré  lui  :  vésicatoire 
large  à  la  nuque.  —  Le  14  avril,  le  malade  eut,  pendant  la 
soirée,  une  nouvelle  crise  tétanique  qui  dura  une  demi-heure; 
raideur  de  tout  le  corps^  et  respiration  très-difficile  ;  incon- 
tinence d'urine  :  calomel.  —  Le  16  avril,  même  crise  téta- 
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nique  le  6oir.  —  Le  17  avril,  le  malade  fut  ini  peu  plus  caluic, 
mais  les  mouvements  réflexes  diminuèrent,  il  resta  dans  cet 
état  jusqu'au  2  juillet,  jour  de  son  entrée  à  l'Hotel-Dieu,  salle 
Sainte-Agnès,  service  de  M.  Trousseau,  où  il  a  été  envoyé 
par  M.  le  docteur  Galinzowsky,  qui  a  fait  connaître  les  anté- 
cédents qui  viennent  d'être  exposés. 

J'assistais  à  la  visite  de  IM.  Trousseau  lorsque  ce  malade 
a  été  examiné  pour  la  première  fois.  Voici,  en  résumé,  ce 
que  j'ai  alors  constaté  :  Tout  le  système  musculaire  de  la  vie 
de  relation  du  tronc,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
était  frappé  de  paralysie.  La  sensibilité  cutanée  et  musculaire 
était  éteinte  dans  ces  régions,  et  cependant  les  muscles  avaient 
conservé  partout  leur  contractilité  électrique.  Lorsque  l'on 
pinçait  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses,  il  se  produisait 
quelques  contractions  réflexes,  mais  faibles.  Les  muscles  de 
la  face,  de  la  tète,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  larynx, 
avaient  conservé  leur  action  physiologique.  Dans  la  région 
cervicale,  la  paralysie  avait  épargné  seulement  l'action  respi- 
ratrice  des  sterno  cléido-mastoïdiens  et  un  peu  celle  des  por- 
tions claviculaires  des  trapèzes.  Voici,  en  effet,  ce  que  Von 
observait: 

Le  malade  était  placé  dans  le  décubitus  dorsal  ;  sa  tête  était 
maintenue  fortement  renversée  en  arrière,  à  l'aide  d'un  tra- 
versin passé  derrière  son  cou.  —  Cette  attitude  de  h  tète  était 
nécessaire  à  sa  respiration  qui  était  suspendue,  dès  qu'on 
l'inclinait  un  peu  en  avant.  — A  chaque  mouvement  inspira- 
teur, ses  slerno^cléido-niastoïdiens  se  contractaient  avec  une 
extrême  énergie  ;  les  portions  claviculaires  de  ses  trapèzes  se 
contractaient  faiblement  et  incomplètement,  sans  produire 
l'élévation  des  épaules;  aucun  de  ses  autres  muscles  inspi- 
rateurs n'entrait  en  action,  car  je  n'observais  pas  les  signes 
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de  l'inspiration  diaphragmatique  ou  costo-siipérieure  com- 
plète, et  je  constatai,  par  le  toucher,  que  ses  muscles  inspi- 
rateurs auxiliaires  (les  scalènes,  les  pectoraux,  les  grands 
dentelés,  etc.,  restaient  dans  un  complet  relâchement.  Pen- 
dant les  mouvements  inspirateurs^  le  sternum  était  élevé  envi- 
ron de  2  centimètres  et  demi  à  o  centimètres,  entraînant  après 
lui  les  côtes  sternales;  en  même  temps,  il  était  porté  en  avant, 
et  cela  d'autant  plus  qu'on  le  regardait  inférieurement  :  il  en 
résultait  un  agrandissement  du  diamètre  antéro -postérieur  de 
la  poitrine,  plus  prononcé  en  bas  qu'en  haut,  et  sans  aug- 
mentation appréciable  de  son  diamètre  transversal. 

La  capacité  thoracique  était  évidemment  augmentée,  pen- 
dant les  mouvements  inspirateurs,  beaucoup  moins  que  par 
l'inspiration  costo-supérieure  que  l'on  observe,  lorsque  le 
diaphragme  est  paralysé.  Aussi  l'hématose  se  faisait-elle  mal  ; 
les  lèvres  et  la  face  étaient  cyanosées;  la  respiration  était 
fréquente  et  l'inspiration  plus  longue  que  l'expiration  qui 
avait  lieu  brusquement. 

Malgré  l'état  de  demi-asphyxie  par  insuffisance  de  l'ex- 
pansion des  parois  thoraciques,  notre  jeune  malade  vécut 
encore  plusieurs  semaines,  ne  respirant  qu'avec  ses  sterno- 
cléido-mastoïdiens;  son  intelligence  était  intacte  :  il  répondait 
bien  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  sa  phonation  était 
faible,  fatigante,  en  raison  de  l'insuffisance  de  sa  respiration. 
Il  n'avait  pas  de  fièvre;  son  appétit  s'était  maintenu;  ses  di- 
gestions étaient  régulières,  bien  que  ses  urines  et  ses  garde- 
robes  fussent  involontaires.  Une  eschare  qui  était  apparue  au 
sacrum  s'éliminait,  et  les  parties  mises  à  nu  se  recouvraient 
de  bourgeons  charnus,  lorsque,  le  23  août,  survinrent  des 
accidents  cérébraux  :  inégalité  et  largeur  des  pupilles;  gémis- 
seuients  de  forme  cérébrale  et  grincement  des  dents ,  taches 
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cérébrales  sur  la  peau;  pouls  lent,  régulier;  secousses  coii- 
vulsives  dans  les  bras,  contracture  des  slerno-mastoïdiens, 
état  de  torpeur  ;  le  malade  ne  répondait  plus  aux  questions 
qu'on  lui  adressait.  Il  a  succombé  le  23  août,  dans  la  soirée. 
A  l'autopsie,  ou  a  trouvé  en  deliors  des  membranes  et  eu 
avant  de  la  moelle,  sur  la  partie  postérieure  du  corps  des 
deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  une  masse  blan- 
châtre rfe  13  centimètres  de  hauteur,  assez  semblable  à  de  la 
matière  tuberculeuse  ramollie.  A  ce  7iiveau,  la  moelle  est 
également  ramollie^  dans  f  étendue  d'environ  II  centimètres^ 
et  elle  est  grisâtre.  Cerveau  et  cervelet  à  l'état  normal.  Il 
existait  des  masses  tuberculeuses  dans  le  médiastin. 

0*28.  Il  était  ressorti  de  mes  expériences  que  la  puissance 
de  la  contraction  électro-musculaire  produite  par  l'excitation 
électrique  ne  saurait  égaler  celle  de  la  contraction  volontaire 
ou  instinctive  ;  le  fait  que  je  viens  de  relater  en  est  un  exem- 
ple, puisque,  comme  je  l'ai  déjà  dit  (p.  C0/|.),  quelque  intense 
que  fût  le  courant,  je  n'ai  pu  obtenir,  par  la  faradisation  des 
stcrno-cléido-mastoïdiens,  qu'un  mouvement  assez  limité 
d'élévation  du  sternum  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cage 
thoracique. 

629.  l'ne  expérience  qui  a  été  faite  sur  le  malade  dont  il 
vient  d'être  question  me  semble  prouver  que  le  besoin  de 
respirer  doit  être  assez  grand  pour  produire  celte  contraction 
instinctive  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Dans  le  but  de  compli'ter  l'hématose,  j'avais  proposé  à 
M.  Trousseau  de  laire  contracter  le  diaphragme  de  ce  sujet 
l)ar  la  faradisation  de  ses  nerfs  phréni(]ues,  en  imitant  la  res- 
piration naturelle.  A  l'instant  où  cette  respiration  artilieielle 
fut  |trali(iuée,  la  cyanose  disparut  ;  le  malade  ci)rouva   un 
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grand  bien-être.  Elle  fut  continuée  pendnnt  un  quart  d'heure. 
Renouvelée  de  temps  à  autre  par  le  chef  de  clinique,  elle 
contribua,  sans  aucun  doute,  à  prolonger  son  existence.  Mais 
lorsqu'elle  fut  suspendue,  les  lèvres  perdirent,  en  quelques 
secondes,  leur  teinte  rosée  et  revinrent  peu  à  peu  violacées, 
bleuâtres;  après  une  dizaine  de  secondes,  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens  recommencèrent  à  se  contracter  faiblement 
d'abord,  sans  produire  l'élévation  du  sternum,  et  bientôt 
après  énergiquement ,  plus  rapidement  et  presque  convul- 
sivement,  quand  la  semi-asphyxie  fut  arrivée  à  un  certain 
degré. 

630.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  ne  peut  agir  sur  la  poi- 
trine,  comme  inspirateur,   que  si  la   tête  est  solidement 
maintenue  dans  l'extension  sur  le  tronc.  Or  chez  ce  malade 
dont  les  muscles  extenseurs  de  la  tête  étaient  paralysés ,  les 
sterno-cléido-mastoïdiens  qui  fléchissent  puissamment  la 'tête 
n'auraient  pu  produire  l'élévation  du  sternum  et  de  la  partie 
supérieure  du  thorax,  c'est-à-dire  les  mouvements  inspira- 
teurs, s'ils  n'avaient  pas  perdu  le  pouvoir  de  fléchir  la  tête, 
lorsqu'elle  se  trouvait  très-renversée  en  arrière,  attitude 
dans  laqudle  il  fallait  que  sa  tête  fût  placée,  on  se  le  rap- 
pelle, pour  que  la  respiration  fût  possible.  Or,  dans  cette 
altitude,  on  ne  peut  obtenir  la  flexion  de  la  tête  par  la  fara- 
disalion  des   sterno-cléido-mastoïdiens  (voy.  page  Jl).   Ici 
donc  encore  l'observation  clinique  confirme  un  fait  mis  en 
lumière  par  l'expérimentation. 

631.  Mais  comme,  lorsqu'à  l'état  normal  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens  concourent  à  l'inspiration  coslo-supérieure,  et 
lorsque  la  tête  ne  se  renverse  pas  ou  se  renverse  très-peu  en 
arrière,  ces  muscles  en  produiraient  la  flexion,  si  elle  n'était 
maintenue  dans  la  position  fixe  par  la  contraction  synerdque 

DUCHENNE.   —   MOUVEMENTS.  /o 
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(Je  ses  extenseurs.  J'ai  constaté,  en  clïet,que,  dans  les  fortes 
inspirations  costo-supérieures,  les  splénius  antagonistes  des 
slerno-cléido-niasloïdiens  se  contractent  synergi(iiieineFil 
avec  ces  derniers  i  peut-être  d'antres  extenseurs  de  la  tèlc 
entrent-ils  aussi  en  action;  je  n'ai  pu  le  constater). 

Si  mitre  malade  avait  conservé  l'action  de  ses  muscles  ex- 
tenseurs de  la  tête,  il  n'aurait  pas  clé,  sans  doute,  forcé  de 
la  Inire  placer  dans  un  aussi  grand  renversement  en  arrière, 
aliu  (juc  ses  stcrno-cléido-masloïdiens  eussent  une  ariinn 
élévatrice  sur  le  llioiMx. 

l'ji  voici  la  preuve.  J'ai  donné  des  soins  à  ini  malade 
doiil  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  paralysés, 
ainsi  (jue  ses  muscles  intercostaux,  ses  pectoraux,  son  grand 
dorsal,  son  grand  dentelé,  son  trapèze  et  son  rhomboïde,  eu 
un  mot,  presque  tous  les  muscles  qui  reçoivent  leur  inner- 
vation au-dessous  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ;  cet 
individu  pouvait  contracter  tous  les  muscles  moteurs  de  la 
tète  sur  le  tronc,  rinlléclur  ou  l'étendre  fortement.  Lors- 
(ju'il  res[jirait  naturellemcnl ,  je  n'observais,  pendant  son 
inspiration,  (|ue  les  mouvements  propres  à  l'action  du 
diaphragme;  mais  si  je  l'engageais  à  f:tirc  de  grandes 
iuspiralious ,  aux  luouvcunMits  dia[)hragmali(|ues  s'ajoutait 
l'élévation  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  que  l'on  a  vue 
se  produii'c  |ilns  liaul,  sous  riulluence  de  la  contraction  isolée 
du  sleruo-('léHli)-mastoïdien  (jui  se  contractait  très-éuergi- 
(puMuent,  sans  (pie  sa  tète  se  renversât.  Mais  alors  je  sentais 
ses  splénius  se  gonller  et  durcir;  je  voyais  aussi  se  contrac- 
ter les  porlions  clavicidaires  de  ses  tiapèzes  (jui,  on  le  sait, 
produisent  l'exteusiou  de  la  tète,  lorsqu'ils  se  eoniractent  si-^ 
nudlanéniiMil  de  chaque  colé  i^voy.arl.  l",  Trapi'ze^\).  i  i.  (»n 
couqucud  que  par  la  roulraclion  synergique  de  tous  ces  mus- 
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des,  pendant  l'inspiration  costo-supérieure,  la  tète  puisse 
être  maintenue  solidement  entre  la  llexion  el  l'extension,  et 
servir  de  point  fixe  aux  sterno-cléido-mastoïdiens,  pour  leur 
fonction  inspiratrice. 

Il  ressort  donc  de  ce  qui  précède  que  les  extenseurs  de  la 
tête,  et  surtout  les  splénius,  doivent  être  rangés  parmi  les 
inspirateurs,  comme  fixateurs  de  la  tête,  pendant  l'action  in- 
spiratrice des  sterno-cléido-mastoïdiens. 

632.  Pour  bien  observer  toute  la  puissance  dont  jouissent 
les  scalènes,.  comme  inspirateurs,  il  faudrait  qu'ils  se  trou- 
vassent dans  les  mêmes  conditions  que  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens  dont  je  viens  de  faire  connaître  l'action  isolée, 
c'est-à-dire  que,  pour  cela,  le  diaphragme,  les  intercostaux 
et  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires  devraient  être  para- 
lysés. Un  fait  clinique  semblable  ne  s'est  pas  encore  offert  à 
mon  observation;  je  n'ai  pas  l'espoir  de  le  rencontrer.  Une 
lésion  anatomique  spinale  ne  saurait,  en  effet,  le  produire  ; 
car  si  elle  était  située  au-dessous  de  l'origine  des  filets  ner- 
veux qui  sont  destinés  aux  scalènes,  le  diaphragme  et  les 
sterno-cléido-mastoïdiens  jouiraient  de  leur  mobilité  aussi 
bien  que  les  scalènes. 

Il  n'est  pas  besoin,  du  reste,  de  l'observation  clinique  pour 
voir  que  ces  derniers  muscles  sont  congénères  des  sterno- 
cléido-mastoïdiens  comme  inspirateurs.  La  puissance  avec 
laquelle  les  scalènes  agissent  sur  le  thorax  est,  sans  aucun 
doutCj  au  moins  égale  à  celle  des  sterno-cléido-mastoïdiens; 
ils  doivent  donc  produire,  comme  eux,  l'élévation  du  sternum 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

633.  En  résumé,  classant  les  muscles  inspirateurs  suivant 
un  ordre  hiérarchique,  en  d'autres  termes,  suivant  leur  degré 
d'utilité  ou  d'importance  : 
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1"  Je  mois  ;iii  prenner  rang  le  diaj)hragme,  parce  qu'en 
|)ro(liiisa[it  l'inspiralion  abdominale  et  costo-inférieurc  il 
développe  verticalement  le  poumon,  agrandit  ses  diamètres 
transversal  et  anU'ro-postcricur,  dans  son  tiers  inlcrieur; 
parce  qu'en  j.roduisant  cet  agrandissement  considérable  du 
poumon  il  sul'lit  à  l'iiématose  et  la  phonation  modérée, 
nécessaire  à  l'usage  de  la  parole,  sans  l'intervention  des 
autres  muscles  inspirateurs;  parce  que  ce  muscle  lonc- 
tionne  toujours  seul,  pendant  l'inspiralion  ordinaire,  chez 
l'homme  à  l'état  normal  et  même  chez  la  femme,  lorsque  sa 
lespiralion  diaphragmatiquc  n'est  pas  gênée  par  le  corset  ; 
enlin  parce  que,  sans  lui,  l'hématose  est  incomplète,  et  que  la 
vie  est  mise  en  danger  par  la  plus  légère  affection  bronchi- 
(jue,  la  phonation  faible,  la  parole  fatigante  ou  incessamment 
entrecoupée  par  des  silences  forcés. 

!2"  Les  intercostaux  internes  sont  liés  essentiellement  à 
linspiration,  parce  «pi'ils  [)résident  à  l'inspiration  costale, 
c'est-à-dire  à  l'agrandissement  transversal  et  antéro-poslé- 
ricur  de  la  poitrine,  qui  se  produit  pendant  l'inspiration,  dès 
(pie  la  respiration  dia[)hragmatique  est  gênée  ou  insufiisante  ; 
parce  que,  dans  leur  ensemble,  ils  sont,  pour  les  poumons, 
une  paroi  mobile,  solidement  constituée  par  deux  plans  mus- 
culaires, avec  intersection  osseuse,  plans  musculaires  à  fibres 
obliques  en  sens  contraire,  entrecroisées,  agissant  comme 
un  seul  muscle  dont  la  force  tonique  est  la  seule  qui  soit  des- 
tinée à  maintenir  la  capacité  normale  du  thorax,  en  neutra- 
lisant la  force  rétractile  ou  antagoniste  de  l'élasticité  {\c<,  pou- 
mons et  de  rirrital)ilil('  bronchiipic. 

Malgré  ces  fonctions  importantes  (pii  doivent  les  faire  con- 
sidérer comme  (\e^  muscles  essentiels  à  l'inspiration,  leur 
utilité  ne  saurait  être  comparée  à  celle  du  diaphragme;  car 
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ils  ne  peuvent  suffire,  comme  lui,  à  l'hématose  et  à  la  pho^ 
nation  nécessaire  à  la  parole  ordinaire,  alors  même  que  les 
muscles  inspirateurs  auxiliaires  leur  viennent  en  aide;  car 
ils  ne  sont  appelés  à  fonctionner,  pendant  la  respiration,  que 
si  l'inspiration  diaphragmatique  est  gênée  ou  insuffisante, 
par  exemple,  après  une  course,  une  marche  rapide,  un  effort 
quelconque,  une  affection  bronchique,  pulmonaire,  etc. 

On  a  dit  que,  chez  certaines  personnes,  la  respiration  était 
costo-supérieure  ;  on  aurait  eu  tort  d'entendre  par  là  que 
l'inspiration  diaphragmatique  est  alors  suspendue,  cela  n'a 
jamais  et  ne  peut  pas  avoir  lieu  à  l'état  normal.  Dans  cette 
dernière  circonstance,  aux  types  abdominal  et  costo-inférieur, 
qui  apparfiennent  à  l'inspiration  diaphragmatique,  vient  se 
joindre  le  type  costo-supérieur,  produit  principalement  par  les 
muscles  intercostaux. 

3°  Au  troisième  rang  des  muscles  inspirateurs  viennent  se 
placer  les  scalèncs,  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  les  exten- 
seurs de  la  tête,  principalement  les  portions  claviculaires  des 
trapèzes  et  les  splénius  (dont  le  concours  est  nécessaire  à  ces 
derniers,  comme  fixateurs  de  la  tête,  pendant  l'inspiration 
costo-supérieure).  Leur  utilité  ne  saurait  être  contestée  au- 
jourd'hui qu'il  est  démontré  que  ces  muscles  peuvent,  isolé- 
ment, élever  jusqu'à  2  centimètres  et  demi  le  sternum  et 
conséquemment  la  partie  supérieure  de  la  cage  thoracique. 
Ajoutons  enfin  que  l'on  voit  toujours  les  scalènes  concourir  à 
l'inspiration  costo-supérieure,  et  souvent  avec  les  slerno- 
cléido-mastoïdiens  et  les  portions  claviculaires  des  trapèzes, 
lorsque  la  respiration  exige  un  peu  d'effort.  Mais  leur  utilité 
n'est  pas  comparable  à  celle  des  intercostaux,  car  on  a  vu  que 
les  sujets  dont  l'inspiration  ne  peut  être  opérée  que  par  eux 
sont  dans  un  état  de  deini-asphyxie.  Enfin  leur  action  peut 
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(3tr(i  abolie,  sans  (juo  ni  rins|»ii'ation  coslo-sufiérieiire  ni  la 
lonnc  (lu  thorax  s'en  Iroiivont  alTectécs  d'une  manière  ap- 
|)r('t'ialjlc;  ce  f(iii  inc  Icïs  a  lait  considérer  comme  des  muscles 
auxiliîiiros  de  l'inspiration. 

[i°  Restent  les  grands  deniclés,  les  pecloraux  et  les  sous- 
claviers  (pii  occupent  le  (|ualrième  et  dernier  rang  parmi  les 
inspirateurs.  Je  ne  les  ai  jamais  vu  airir,  comme  auxiliaires  de 
rins[)iralion  costo-supérieure,  que  dans  les  grands  efforts  de 
la  respiration.  Aussi  sont-ils  les  respirateurs  auxiliaires  les 
moins  importants. 

ARTICt-E   IV. 

MUSCLES   EXPIRATEL'RS. 

L't\\|)iration  est  commandée  :  1"  [yM  des  forces  expiratrices 
extrinsèques,  exerçant  leur  action  sur  les  parois  llioraciques 
et  diaphragma(i(jues;  2"  par  des  forces  expiratrices  intrin- 
sèques, inhérentes  au  poumon.  Les  premières  appariicnnent 
aux  muscles  abdominaux,  aux  petits  dentelés  postérieurs, 
inférieurs,  aux  triangulaires  du  sternum,  et  à  l'élasticité  des 
cotes;  les  secondes  dépendent  de  la  conlractililé  bronchiiiue 
et  de  l'élasticité  du  poumon. 

Il  ne  sera  (pieslion  dans  cet  arliele  (pic  des  muscles  expi- 
ra leurs. 

§  I.  —  Electro-physiologrio. 
A.  —  Expériences. 

Le  grand  oblique  et  le  droit  de  l'abdomen  étant  sous- 
cutanés,  les  expériences  électro-physiologiques  que  j'ai  faites 
sur  ces  muscles  ont  été  faciles.  .1  ai  choisi  de  préférence  des 
sujets  maigres  el  aneslhésiques.  (,)iiaiil  au  petit  oblique  et 
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au  Iransverse,  l'atrophie  musculaire  progressive  m'a  otVert 
plusieurs  fois  l'occasion  d'étudier,  à  l'aide  de  la  faradisation, 
leur  action  isolée.  Cette  maladie  procède,  pour  les  muscles 
des  parois  abdominales,  de  la  même  manière  que  pour  les 
autres  muscles  du  tronc;  elle  détruit  d'abord  les  muscles  de 
la  couche  superficielle,  puis  ceux  de  la  couche  moyenne,  et 
enfin  ceux  de  la  couche  profonde,  de  telle  sorte  qu'à  un  mo- 
ment donné  chacun  de  ces  muscles  peut  devenir  sous-cutané. 
I.  Grand  oblique.  —  Sous  l'influence  de  la  faradisation  du 

grand  oblique  : 

1°  La  paroi  abdominale  du  côté  excité  est  attirée  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  vers  les  attaches 
supérieures  de  ce  muscle,  et  l'ombilic  est  entraîné  dans  ce 
mouvement. 

2"  En  même  temps,  la  paroi  abdominale  est  déprimée, 
ainsi  que  les  fausses  côtes  auxquelles  ce  muscle  s'attache  ; 

3"  Au  maximum  de  contraction,  le  tronc  est  un  peu  incliné 
en  avant  et  en  dehors,  et  la  poitrine  exécute  un  léger  mouve- 
ment de  torsion,  du  côté  opposé,  sur  la  partie  inférieure  du 
tronc, 

hr°  Lorsque  les  deux  grands  obliques  sont  excités  simulta- 
nément et  énergiquement ,  la  paroi  abdominale,  attirée,  de 
chaque  côté,  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut,  est  fortement  tendue  et  déprimée  ,  ainsi  que  les  fausses 
côtes  auxquelles  ces  muscles  s'insèrent,  et  le  tronc  est  for- 
tement incliné  en  avant;  la  région  épigastrique  n'est  plus 
soulevée  alors  pendant  l'inspiration,  la  base  de  la  poitrine 
est  maintenue  abaissée  et  resserrée,  enfin  la  respirahon  est 
gênée  et  devient  costo-supérieure. 

IL  Petit  oblique.  —  Par  la  faradisation  du  petit  oblique,  la 
paroi  abdominale  est  déprimée  du  côté  excité  et  attirée  de 
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haut  en  bas  et  de  dedans  en  deliors  ;  elle  est  déprimée,  ainsi 
(jue  la  base  du  tliorax.  du  cùlé  excité;  en  môme  temps,  le 
tronc  est  légèrement  incliné  latéralement  en  avant. 

Pendant  la  laradisalion  de  ce  muscle  l'inspiration  diaphrag- 
matique  ne  soulève  la  région  épigastrique  que  du  cùlé  opposé, 
et  la  respiration  est  gênée. 

m.  Transverse.  —  Le  transverse  attire  la  paroi  abdo- 
minale de  son  côté  directement  en  dehors  et  la  déprime 
fortement. 

IV.  Droit  de  l'abdomen.  —  Chez  les  sujets  très-maigres, 
on  voit  que  les  différentes  portions  du  droit  de  l'abdomen 
peuvent  être  mises  individuellement  en  contraction.  Les  deux 
portions  supérieures  de  ce  muscle  attirent  la  paroi  abdomi- 
nale de  bas  en  haut,  vers  le  sternum;  ses  portions  infé- 
rieures l'attirent  de  haut  en  bas  vers  le  pubis  ;  l'ombilic  suit 
ces  mouvements  en  sens  contraire. 

Lorsqu'on  fait  contracter  à  la  fois  toutes  les  portions  de 
ce  muscle,  la  partie  médiane  de  la  paroi  abdominale  en  rap- 
port avec  elle  est  attirée  vers  ses  attaches  supérieures  et  infé- 
rieures, et  se  tend  et  déprime  puissamment  les  viscères  abdo- 
minaux; alors  le  tronc  est  fortement  fléchi  en  avant,  et 
la  région  épigastrique  ne  se  soulève  pas  pendant  l'inspira- 
tion diaphragmalique  ;  le  mouvement  d'expansion  de  la  base 
du  thorax  est  gêné. 

V.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  faire  des  expériences  sur 
les  autres  muscles  expiratcurs  extrinsè(jues. 

Quant  aux  expiratcurs  intrinsètpies  (les  muscles  bronchi- 
(jues),  ils  sont  inaccessibles  à  Télectrisalion  directe,  sur 
'lionune  vivant. 
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B.  —  Remarques. 

634.  La  paroi  abdominale,  ainsi  que  les  expériences  précé- 
dentes viennent  de  le  démontrer,  est  attirée  du  centre  vers  la 
périphérie,  par  la  contraction  simultanée  de  ses  muscles,  c'est- 
à-dire  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  par  les  grands 
obliques,  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  par  les  petits 
obliques;  de  dedans  en  dehors  par  les  transverses;  enfin,  de 
bas  en  haut  par  la  moitié  supérieure  du  droit  de  l'abdomen, 
et  de  haut  en  bas  par  sa  moitié  inférieure. 

Non-seulement  elle  est  ainsi  tendue,  à  la  manière  d'un  tam- 
bour, mais  elle  est  en  même  temps  déprimée,  surtout  par  les 
transverses,  de  telle  sorte  que  sa  surface  en  est  aplatie  et 
peut  devenir  concave  en  avant. 

635.  Ces  expériences  électro- physiologiques  m'ont  dé- 
montré avec  quelle  puissance  les  muscles  abdominaux  peuvent 
produire  l'expiration.  Il  suffisait,  en  effet,  qne  je  maintinsse 
l'un  des  grands  obliques  en  contraction ,  à  l'aide  d'un  courant 
un  peu  intense,  pour  que,  du  côté  excité,  la  paroi  abdominale 
et  la  base  du  thorax  déprimées  ne  pussent  être  soulevées 
pendant  l'inspiration,  quelque  grands  que  fussent  les  efforts 
inspirateurs  faits  par  le  sujet  ;  aussi  la  respiration  était-elle 
très-gênée  et  devenait-elle  costo-supérieure. 

Ces  troubles  fonctionnels  de  la  respiration  étaient  bien  plus 
considérables,  lorsque  je  maintenais  simultanément  les  deux 
grands  obliques  en  contraction;  la  gêne  de  la  respiration  était 
alors  extrême  et  la  phonation  à  peu  près  nulle. 

Je  dois  faire  observer  que  ces  troubles  fonctionnels  ne 
pouvaient  être  attribués  à  la  douleur  produite  par  ces  expé- 
riences, car  elles  ont  été  faites  chez  des  sujets  anesthésiques. 

Inutile  de  dire  que  s'il  m'avait  été  possible  de  mettre  à  la 
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l'ois  en  coniraclion  loiis  les  iiiiiseics  de  rabdomcn,  les  troubles 
de  la  respiration  eussent  été  encore  plus  considérables,  sur- 
tout parce  que  les  Iransverses  de  rabdomcn  dépriment  bien 
plus  la  |)aroi  abdominale  que  les  muscles  grands  et  petits 
oblicpios  et  droit  de  l'abdomen. 

Tout  le  monde  comprend  que  ces  désordres  fonctionnels  de 
la  respiration  résultent  de  la  gène  extrême  occasionnée,  dans 
l'inspiration  diaphragmatique,  par  la  contraction  des  muscles 
abdominaux.  En  effet,  la  paroi  abdominale,  fortement  dépri- 
mée par  la  contraction  de  ces  muscles,  refoule  de  bas  en  baut 
les  viscères  abdominaux  qui,  en  s'opposant  à  l'abaissement  du 
diaj)hragme,  empêchent  l'agrandissement  du  diamètre  vertical 
des  poumons;  en  outre  le  resserrement  de  la  base  du  tliorax 
(jui  résulte  de  cette  contraction  ne  permet  pas  l'augmentation 
des  diamètres  transversal  et  antéro-poslérieur  des  poumons. 

G30.  On  sait  que  les  bronches  sont  pourvues  de  muscles  à 
fibres  lisses,  qui  ont  été  les  mieux  décrits,  sinon  découverts 
par  Reisseisen  (1),  et  qui,  après  avoir  tapissé  la  portion 
membraneuse  d(5  la  trachée  et  des  grosses  bronches,  se 
prolonge  dans  toute  l'étendue  des  divisions  bronchiipies. 
Suivant  Kolliker,  «  comme  on  les  retrouve  encore  sur  des 
rameaux  de  un  cinquièuie  à  un  sixième  de  millimètre  de 
diamèlr(\  il  est  probable  qu'ils  s'étendent  jusqu'aux  lobules 
l)ulmonaires  »  (2). 

Les  fibres  de  cette  couche  musculaire  bronchi(jue,  qui 
étaient  rectilignes  et  transversales  sur  la  trachée  et  les  grosses 
bronches,  devieuneut  annulaires  et  forment  im  cylindre  com- 
plet, analogue  à  celui  (pie  constituent  les  libres  circulaires  de 

(1)  Df  stntctura  pulvionum  cninmcntaliOy  p.  9,  IS22. 
(i)  Elénienls   d'histoUuiie   huimiinc,  trailiiclion   de  M.M.  lii^laiil  et  Séc. 
<856,  p.  16. 
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Vintestin.  Cette  disposition  anatomique  devait  faire  pressentir 
que  ces  muscles  sont  constricteurs  des  bronches,  qu'ils  sont, 
en  d'autres  termes,  des  expirateurs  intrinsèques.  Il  a  été  dé- 
montré en  effet,  par  des  expériences  électro-physiologiques, 
faites  directement  sur  les  poumons  tirés  promptement  de 
la  poitrine  des  animaux  vivants,  que  telle  est  l'action  propre 
de  ces  muscles  bronchiques.  J'ai  répété  toutes  ces  expé- 
riences; elles  ont  confirmé  pleinement  ce  fait  physiologique, 
à  savoir  que  ces  muscles  resserrent  les  canaux  bronchiques  et 
surtout  les  petites  bronches  membraneuses  que  j'ai  vu,  pen- 
dant le  passage  d'un  courant,  se  resserrer  au  point  d'effacer 
complètement  leur  diamètre.  —  De  telles  expériences,  im- 
praticables chez  l'homme  vivant,  pourraient  être  faites  sur 
des  suppliciés. 

La  physiologie  expérimentale  ne  me  paraît  pas  encore  avoir 
dit  son  dernier  mol  sur  la  puissance  réelle  des  muscles  bron- 
chiques. Les  expériences  qui  ont  été  faites  dans  le  but  de 
rechercher  le  degré  de  cette  puissance,  ne  peuvent  en  don- 
ner une  idée.  Et  puis,  ne  sait-on  pas  que  l'électrisation  des 
pneumogastriques,  pratiquée,  dans  le  même  but,  d'un  côté 
par  MM.  Ch.  Williams  (l),  Longet  (2),  Wolkmann,  Knaut, 
de  l'autre  par  MM.  Wintrich  (3)  et  Donders,  ont  donné  des 
résultats  contradictoires? 

L'observation  clinique,   heureusement,  résoudra   bientôt 
cette  question. 

(1)  Ch.  Williams,  Pathology  and  diagnosis  of  diseuses  of  Ihe  chest,  4*  édi- 
tion. London,  1840. 

(2)  Note  sur  une  nouvelle  cause  d'emphysème  pulmonaire  ;  communica- 
tion faite  à  l'Académie  des  sciences. 

(3)  Handbuch  der  Pathologie,  von  Virchow,  t.  V.  Erlangen,  1854. 
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§  n.  —  Physiologie  pathologique. 

637.  Les  contractures  ou  spasmes  des  muscles  abdominaux 
montrent  l'action  individuelle  de  ces  muscles  et  permettent 
d'a])précier  quel  est  leur  degré  de  puissance. 

J'ai  été  consulté  par  une  femme  dont  les  muscles  du  tronc 
se  contractaient  spasmodiquement  et  partiellement,  ils  res- 
taient ainsi  contractures,  de  ({uelques  secondes  à  une  demi- 
minute  environ,  sans  produire  des  douleurs.  J'ai  pu  observer 
ainsi  que  l'action  propre  des  pectoraux,  du  grand  dorsal,  du 
grand  dentelé  et  de  chacun  des  muscles  abdominaux  était 
absolument  semblable  à  celle  que  j'ai  obtenue  par  l'expéri- 
mentation électro-musculaire.  Souvent  tous  ses  muscles  abdo- 
minaux se  contracturaient  à  la  fois;  alors  sa  colonne  verté- 
brale était  infléchie  en  avant,  dans  la  région  lombaire;  sa 
paroi  abdominale,  fortement  déprimée ,  refoulait  de  bas  on 
haut  ses  viscères  abdominaux  qui  s'opposaient  à  l'abaisse- 
ment du  diaphragme;  la  partie  inférieure  de  sa  poitrine  était 
maintenue  resserrée  et  immobile,  malgré  les  grands  efforts 
inspirateurs   auxquels  elle  se  livrait;  l'agrandissement  du 
diamètre  vertical  du  poumon  et  des  diamètres  transversaux 
et  antéro-postérieurs  de  sa  partie  inférieure  étant  ainsi  très- 
limité,  sinon  empêché,   sa  respiration  devenait  costo-supé- 
rieure  et  se   faisait   avec  de   grands   efforts,   à  l'aide  non- 
seulement  de  ses  intercostaux,  mais  aussi  de  ses  muscles 
inspirateurs  auxiliaires.  La  malade  disait  qu'alors  elle  étouf- 
fait; l'insuflisance  de  l'hématose  se  manifestait  [lar  la  colo- 
ration violacée  de  sa  face.  Je  dois  dire  ici  que  la  contracture 
des  muscles  abdominaux    ne  saurait    produire   l'asphyxie, 
comme  la  contracture  du  diaphragme. 
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Les  con (raclures  partielles  des  muscles  abdominaux  trou- 
blaient moins  la  respiration  de  cette  femme.  Cependant  voici 
un  fait  clinique  qui  montre  combien  la  respiration  devient 
pénible,  lorsque  ces  contractures  partielles  sont  trop  pro- 
longées ou  se  renouvellent  fréquemment. 

J'ai  observé,  avec  feu  M.  Gimelle,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  un  malade  qui  était  atteint  d'une  singulière 
névrose  de  la  respiration.  A  chaque  inspiration,  les  muscles 
gauches  et  son  abdomen  se  contractaient  fortement  sans 
douleurs,  déprimaient  l'abdomen,  et  inclinaient  le  tronc  de 
ce  côté,  et  occasionnaient  une  grande  gêne  de  la  respira- 
tion (1). 

638.  De  même  que  la  force  tonique  des  intercostaux  qui 
sont  dilatateurs  de  la  paroi  thoracique,  en  d'autres  termes, 
inspirateurs,  conserve  à  la  poitrine  sa  capacité  normale, 
en  neutralisant  l'action  rétractile  de  l'élasticité  du  poumon 
et  de  l'irritabihté  bronchique  (voy.  613),  de  même  la 
force  tonique  des  muscles  de  l'abdomen  donne  à  la  paroi  abdo- 
minale assez  de  résistance  pour  ne  pas  se  laisser  distendre  ou 
dilater  par  les  viscères  abdominaux.  L'observation  clinique, 
on  va  le  voir,  met  ce  fait  en  évidence. 

J'ai  démontré  que,  pendant  la  respiration  diaphragmatique, 
les  côtes  auxquelles  s'insère  le  diaphragme  sont  élevées,  et  que 
la  base  de  la  poitrine  est  agrandie  par  la  contraction  énergique 
de  ce  muscle  (voy.  586  et  587).  Ce  mouvement  des  côtes  est 
dû  à  la  résistance  opposée  par  les  viscères  abdominaux  à 
l'abaissement  du  diaphragme.  Mais  la  paroi  abdominale  a- 
t-elle  perdu  la  force  tonique  de  ses  muscles,  elle  se  laisse  dila- 


(1)  J'ai  rangé  ce  genre  de  spasme  dans  les    spasmes  fonctionnels. 
Voyez  De  Véleclrisalion  localisée,  2*  édition,  observât,  ccxxvii,  p.  931, 
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ter  par  les  viscères  refoulés  en  bus  |):ii'  l'abaissemoiil  du  dm- 
phra^me,  et  celui-ci  ne  trouvant  plus  un  point  d'apfjui  assez 
puissant  sur  ces  viscères  pour  élever  les  côtes  et  conséquem- 
mcnt  agrandir  la  hase  du  thorax,  resserre  celte  base,  au  con- 
traire, connue  lorsqu'il  y  a  éventration. 

Voici  quelques  faits  cliniques  à  rapj)ui  des  assertions  : 
Un  enfant  avait  été  atteint,  vers  làge  de  six  mois,  d'une 
paralysie  atrophiquc  généralisée  qui  avait  dt'-lniil  nu  corliiiu 
nombre  de  muscles  des  membres  et  de  l'abdomen  du  cAlé 
droit.  11  me  fut  présenté  i.\gé  d'environ  cinq  ans.  Lorsqu'il 
respirait  tranquillement,  la  paroi  droite  de  son  abdomen  était 
soulevée,  pendant  riiisi)iration,  par  les  viscères  abdouiiiiaux 
qui  faisaient  hernie.  \a\  base  de  sa  poitrine  était  resserrée. 
Pendant  rcxpiration,  au  contraire,  la  hernie  viscérale  dispa- 
raissait. 

Le  mécanisme  des  mouvements  respiratoires  anormaux  de 
la  paroi  abdominale  s'explique  ici  de  la  manière  suivante  : 
Pendant  l'inspiration,  l'abaissement  du  diaphragme  refoulait 
en  bas  les  viscères  qui  soulevaient  le  côté  droit  de  l'abdomen, 
parce  que  la  paroi  abdominale,  de  ce  côté,  ayant  prrdu  sa  force 
tonique  nnisculaire,  n'offrait  plus  de  résistance.  Kn  outre,  le 
diaphragme  ne  trouvant  plus  de  point  d'appui  sur  les  viscères, 
s'abaissait  considérablement,  ne  pouvait  plus  élever  les  côtes 
sur  lesquelles  il  s'insère,  et  il  exerçait  sur  elles  une  action 
concentrique,  en  les  attirant  transversalement  de  dehors  eu 
dedans,  vers  le  centre  phrénique. 

J'ai  observé  ce  môme  phénomène,  chez  des  adultes  dont 
les  nuiscles  abdominaux  et  intercostaux  étaient  paralysés.  Vew- 
dant  l'inspiration  diaphragmaliipie  i  la  seule  (pii  put  se  faire  ),  le 
soulèvement  de  la  paroi  abdominale  n'était  plus  limité  à  la 
région  épigasti  itiue,  couimo  dans  les  conditions  normales;  il 
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était  général,  cette  paroi  était  soulevée  en  masse,  et  la  base 
du  thorax  resserrée. 

La  paroi  abdominale,  qui  a  perdu  la  force  tonique  de  ses 
muscles,  se  laisse  distendre  par  les  viscères  incessamment 
refoulés  en  bas,  pendant  les  mouvements  respiratoires  et  aussi 
par  la  force  expansive  des  gaz  intestinaux  ;  Fabdomcn  prend 
un  volume  considérable,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  10, 

639.  Est-il  besoin  de  dire  que  dans  ces  conditions,  les 
sujets  sont  exposés  à  des  hernies,  surtout  lorsque  les  muscles 
abdominaux  sont  atrophiés  partiellement.  Mais  alors  ces  hernies 
qui  augmentent  pendant  l'inspiration,  ainsi  que  je  Taj  démon- 
tré ci-dessus,  deviennent  encore  plus  considérables,  lors- 
que l'expiration  est  faite  avec  effort,  pendant  les  cris,  par 
exemple. 

Ainsi  chez  l'enfant  dont  j'ai  rapporté  l'observation  ci-dessus 
et  dont  les  muscles  abdominaux  étaient  atrophiés  à  droite,  la 
hernie  viscérale  était  plus  considérable  lorsqu'il  criait.  Les 
muscles  abdominaux  expirateurs,  intacts  à  gauche,  déprimaient 
fortement,  de  ce  côté,  la  paroi  abdominale  qui,  au  con- 
traire, était  soulevée  énormément,  à  droite,  par  les  viscères 
refoulés.  Ses  cris  étaient -ils  faibles,  parce  que  les  viscères 
trouvant  une  issue  de  ce  côté  droit  de  la  paroi  abdominale, 
ne  pouvaient  refouler  assez  puissamment  le  diaphragme  de 
bas  en  haut» 

6/i0.  J'ai  observé  des  sujets  chez  lesquels  l'atrophie  mus- 
culaire graisseuse  progressive  avait  détruit  les  muscles  de 
l'abdomen,  les  plus  puissants  des  expirateurs  extrinsèques, 
et  cependant  je  n'ai  pas  remarqué  qu'ils  en  éprouvassent 
le  moindre  trouble  dans  la  respiration  ordinaire. 

La  femme  qui  est  représentée  dans  la  figure  10  et  dont  il 
a  déjà  été  question  dans  la  première  [)ar(ic,  page  44,  en  était 
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mi  exemple  remarquable.  Ses  muselés  abdominaux  étaient 
atropbiés,  du  moins  aucun  d'eux  ne  répondait  à  l'excitation 
électrique,  et  ne  se  contractait  volontairement;  cependant, 
malgré  la  perte  de  ces  muscles,  elle  n'éprouvait  de  gêne 
appréciable  ni  dans  la  respiration,  ni  dans  la  phonation  pour 
l'exercice  de  la  parole. 

Mais  l'expiration  exigeait-elle  quelques  efforts,  l'absence 
des  muscles  de  l'abdomen  se  faisait  sentir;  la  voix  était 
un  peu  faible  dans  le  cri,  le  chant,  etc.;  le  sujet  avait  de  la 
peine  à  se  moucher  cl  à  se  débarrasser  des  mucosités  bron- 
chiques, car  ses  mouvements  expirateurs  ne  se  faisaient  pas 
avec  assez  de  force. 

Il  ressort  donc  des  faits  cliniques  que  j'ai  observés,  que, 
pendant  l'expiration,  les  muscles  abdominaux  se  contractent 
seulement  lorsqu'elle  exige  de  grands  efforts;  que  leur  con- 
cours est  absolument  nécessaire  dans  le  cri  et  le  chant. 

Tout  le  monde  peut  du  reste  constater  que,  dans  les  con- 
ditions normales,  ces  muscles  restent  étrangers  à  la  respira- 
tion ordinaire. 

Les  auteurs  avaient  reconnu  que  ces  muscles  n'agissaient 
comme  expirateurs  que  dans  les  grands  efforts;  l'observation 
clinique  vient  confirmer  leur  opinion  et  lait  ressortir  leur 
degré  d'utilité,  dans  le  cri,  le  chant,  etc. 

()/ll.  L'expérimentation  électro-physiologique,  faite  direc- 
tement sur  les  poumons,  a  mis  en  évidence  l'action  expira- 
Irice  des  muscles  bronchi((ues,  en  montrant  que,  sous  l'in- 
fluence du  courant  électrique,  elle  va  jus(]u'à  resserrer  les 
bronches  membraneuses,  au  point  d'effacer  complètement 
leur  diamètre. 

A  en  croire  la  physiologie  expérimentale,  la  force  expira- 
trice  due  à  l'action  «le  ces   muscles  égaliserait  à   [)oiiio  le 
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cinquième  de  la  force  élastique  du  poumon.  On  pourrait  ou 
conclure  que  le  concours  des  muscles  bronchiques,  dans 
l'acte  de  la  respiration,  est  de  peu  d'utilité.  Les  faits  cliniques 
que  j'ai  analysés  avec  le  plus  grand  soin  vont  démontrer  au 
contraire  que  la  force  de  ces  muscles  doit  elrc  bien  grande, 
et  qu'ils  jouent  un  rôle  important  dans  l'expiration.' 

L'un  des  phénomènes  qui  apparaît  le  plus  constamment,  à 
des  degrés  divers,  dans  une  maladie  que  j'ai  décrite  il  y  a 
quelques  années  (1),  que  j'appelle  aujourd'hui,  avec  mon 
savant  ami  M.  le  professeur  Trousseau,  paralysie  glosso- 
labio-laryngée,  et  dont  j'ai  recueilli  31  cas,  c'est  le  grand 
affaiblissement  et  la  brièveté  de  l'expiration ,  contrastant 
avec  la  force  des  muscles,  qui  président  aux  mouvements 
de  l'expiration  et  avec  l'intégrité  apparente  des  organes 
respiratoires.  En  effet,  lorsque  j'ai  fait  respirer  largement  les 
sujets  atteints  de  cette  affection,  j'ai  vu,  pendant  l'inspiration, 
la  capacité  de  leur  cage  thoracique  augmenter  considérable- 
ment, et  la  région  épigastrique  se  soulever,  par  la  contraction 
de  leur  diaphragme  et  de  leurs  intercostaux  ;  s'ils  voulaient 
expirer  avec  effort,  leurs  muscles  abdominaux  se  contrac- 
taient énergiquement,  et  cependant  leur  poitrine  ne  pouvait 
expulser  qu'une  petite  quantité  d'air  et  se  vidait  brusque- 
ment. 

Aussi,  quelque  effort  qu'ils  fissent,  leur  souffle  était  telle- 
ment faible  qu'ils  n'auraient  pu  éteindre  une  bougie;  ils 
avaient  à  peine  la  force  de  se  moucher  ou  de  cracher.  J'en  ai 
vu  dont  la  vie  était  mise  en  péril  par  une  simple  bronchite, 
parce  qu'ils  'n'avaient  pas  assez  de  force  expiratrice  pour 


(1)  Parahjsie  progressive  de  la  langue,  du  voib  du  palais  et  des  lèvres 
[Archives  générales  de  médecine,  numéros  de  septembre  et  octobre,  1860). 
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débarrasser  leurs  broiiclies  des  inucositL's  (jiii  s'y  accumu- 
Jaiciil.  Il  n'existait  pas  de  paralysie  du  laryux  ;  la  phonation 
était  seulement  affaiblie,  en  raison  directe  de  la  faiblesse  de 
l'exfiiralion.  En  somme,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés, 
rins[)iration  normale  faisait  entrer  un  grand  volume  d'air 
dans  les  poumons,  tandis  que  l'expiration,  faible  et  courte, 
n'en  expulsait  qu'une  petite  portion.  L'hématose  n'en  parais- 
sait pas  altérée;  mais  les  malades  éprouvaient  une  sensation 
d'anxiété  difficile  à  exprimer,  ils  disaient  qu'après  avoir 
expiré  leur  poitrine  restait  comme  pleine. 

Ouelle  pouvait  être  la  cause  d'un  pareil  phénomène  mor- 
bide? Le  murmure  respiratoire  normal  indiquait  qu'il  n'exis- 
tait aucun  obstacle  à  l'entrée  ou  à  la  sortie  de  l'air;  en  outre, 
—  je  l'ai  déjà  dit,  —  les  muscles  de  l'abdomen  (expirateurs) 
possédaient  toute  leur  puissance.  Je  ne  pouvais  enfin  songer 
à  attribuer  cette  faiblesse  de  l'expiration  à  une  diminution  de 
la  force  élastique  du  poumon,  l'une  des  forces  extrinsèques 
et  essentielles  de  l'expiration,  mais  qui  est  passive,  inva- 
riable pendant  la  vie,  et  (jui  ne  diminue  que  par  le  marasme 
simple,  par  l'extension  exagérée  des  cellules  pulmonah'cs, 
connne  dans  l'emiihysème  vésiculairo,  et  [)ar  riufiltration 
plasti(pie  des  cellules. 

Aucune  de  ces  conditions  pathologiques  n'existant  chez  les 
malades  dont  il  vient  (rètio  (piestion,  il  ne  me  restait  plus 
qu'à  recherclun'  si  un  état  morbide  quelconque  des  muscles 
bronchiques  n'était  [)as  la  cause  unique  des  désordres  de 
l'expiration. 

Je  ne  pouvais  admettre  (ju  un  spasme  de  ces  mu^sclcs,  qui 
en  fermant  les  petites  bronches  ou  en  diminuant  leur  calilur, 
aurait  mis  obstacle  à  l'entrée  de  lair,  pendant  l'inspiration, 
et  l'anrajt  rendue,  laborieuse  et  siftiantc,  car,  ainsi  que  je  l'ai 
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déjà  dit,  rinspiraliori  était  facile,  et  le  ir.urmuro  vcsiculairé 
était  normal. 

Restait  donc  l'hypothèse  d'une  paralysie  des  muscles 
bronchiques,  hypothèse  qui  seule  me  parut  rationnelle,  car 
elle  pouvait  me  rendre  compte  des  troubles  fonctionnels  expi- 
ratoires,  dont  voici  en  résumé  le  mécanisme. 

Les  malades  dont  il  vient  d'être  question  peuvent  inspirer 
sans  effort  une  grande  quantité  d'air;  mais  lorsqu'ils  expirent, 
cet  air  est  seulement  expulsé  des  cellules  aériennes,  par  la 
force  élastique,  tandis  que,  par  le  fait  de  la  paralysie  des 
muscles  bronchiques,  l'air  contenu  dans  les  rameaux  et 
ramuscules  bronchiques  qui  restent  inertes,  et  sur  lesquels 
la  force  élastique  a  épuisé  son  action,  cet  air,  dis-je,  n'est 
pas  expiré.  Or,  le  volume  d'air  qui  remplit  seulement  les 
petites  bronches  membraneuses  est  considérable,  car  le 
nombre  de  ces  dernières  est  énorme  (1). 

Le  séjour  trop  prolongé  dans  les  bronches,  de  cet  air  qui 
n'est  plus  respirable,  est  la  cause  de  la  sensation  d'anxiété 
que  produit  le  besoin  d'un  nouvel  air  pour  les  poumons, 
sensation  dont  se  plaignent  si  vivement  les  malades,  et  dont 
on  peut  se  faire  une  idée  en  expirant  seulement  la  moitié  de 
Tair  qu'on  vient  d'inspirer. 

Enfin,  la  colonne  d'air  expulsée  par  la  force  élastique, 
et  même  à  l'aide  de  la  contraction  énergique  des  muscles  de 
l'abdomen,  sort  faiblement  des  voies  aériennes,  parce  que 

(1)  Pour  s'en  rendre  compte,  il  suffit  de  se  rappeler  qu'un  seul  lobule 
pulmonaire,  d'un  centimètre  carré  environ,  se  compose  de  quinze  à  vingt 
lobules  primitifs;  qu'un  rameau  bronchique  membraneux,  d'un  millimètre 
à  un  millimètre  et  demi  de  diamètre  et  de  18  à  20  millimètres  de  lon- 
gueur, arrive  à  chaque  lobule  pulmonaire  et  se  continue,  en  se  ramifiant, 
dans  l'intérieur  du  lobule  et  en  envoyant  un  ramuscuie  à  chaque  lobule 
primitif. 
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les  muscles  bronchiques,  «|ui  sans  doute  augmentent  puis- 
samment la  force  de  l'expiration,  sont  paralysés. 

642.  L'analyse  de  ces  faits  cliniques  qui  s'étaient  toujours 
présentes  de  la  morne  manière,  jusqu'à  des  degrés  divers, 
chez  mes  trente  et  un  malades,  m'avaient  pénétré  de  l'exac- 
titude de  la  théorie  que  je  viens  d'exposer,  et  m'avaient  fait 
entrevoir  la  probabilité  d'une  lésion  organique  du  nerf  qui 
préside  aux  mouvements  des  muscles  bronchiques,  de  même 
que  la  paralysie  de  la  langue,  qui  s'observe  dans  celte  môme 
maladie,  m'avait  fait  aussi  prévoir  l'existence  d'une  alléra- 
tion  du  grand  hypoglosse.  Mon  hypothèse  s'est  trouvée  réa- 
lisée par  l'examen  nécrcscopique  qui  a  montré  que  la  lésion 
anatomique  centrale  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée 
est  caractérisée  par  une  atrophie  du  nerf  spinal,  des  raies 
du  grand  hypoglosse,  et  par  la  sclérose  du  bulbe  rachidien, 
avec  produclion  de  corpuscules  amyloïdes  nombreux.  —  11 
a  été  constaté  aussi  que  le  poumon  n'avait  pas  perdu  sa  force 
élasliqiie. 

En  somme,  il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  faits  cliniques, 
(pic  les  muscles  bronchiques. doivent  concourir  puissamment 
à  l'expiration;  (pic  l'action  de  ces  muscles  à  fibres  lisses  peut 
cire  affaiblie  ou  paralysée,  consécutivement  à  une  lésion  ner- 
veuse; enfin,  (jue  la  lorcc  des  muscles  bronchiques  et  de 
l'élasticité  du  poumon  est  la  force  expiratrice  essentielle,  et 
(ju'elle  suffit  à  l'expiration  ordinaire,  tandis  (pie  les  muscles 
expirateurs  exlrinsè(pies  ne  sont  ipie  des  ex|)iraleurs  auxi- 
liaires (pii  agissent  seuleinont  dans;  les  efforts  expiralenrs. 
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MOUVEMENTS  DE   LA    RESPIRATION. 


A.  —  Diaphragme. 


ï.  La  divergence  d'opinions  qui  règne  parmi  les  auteurs 
sur  l'action  propre  du  diaphragme  a  rendu  nécessaires  les 
recherches  électro-physiologiques  que  j'ai  faites  sur  les  fonc- 
tions de  ce  muscle  (voy.  §  I,  Coup  d'œil  historique,  p.  612). 

IL  II  ressort  de  toutes  mes  expériences  faites  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux  vivants  ou  morts,  que  la  contraction  du 
diaphragme  provoquée  parl'électrisation  du  nerf  phrénique, 
communiquant  ou  non  avec  l'arbre  nerveux,  produit  l'élé- 
vation des  côtes  diaphragmatiques  et  leur  mouvement  en 
dehors,  lorsque  les  parois  abdominales  sont  intactes.  On 
voit  aussi,  dans  ces  expériences,  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  base  du  thorax  s'agrandir,  mais  d'une  manière  à  peine 
sensible  (voy.  586,  587,  588,  589,  590).  Dans  certains  cas, 
le  mouvement  excentrique  des  côtes  inférieures  est  commu- 
niqué aux  côtes  supérieures  (voy.  591). 

L'observation  clinique  a  confirmé  les  faits  démontrés  par 
ces  expériences  éleclro-physiologiques  sur  l'action  |propre  du 
diaphragme  (voy.  602). 

III.  Si  l'animal  a  été  éventré  et  que  ses  viscères  abdomi- 
naux aient  été  abaissés,  la  contraction  isolée  du  diaphragme 
attire  les  côtes  diaphragmatiques  dans  une  direction  opposée, 
c'est-à-dire  en  dedans  (voy.  593). 

IV.  Bien  que  le  diaphragme,  dès  qu'il  a  perdu  ses  rapports 
de  contiguïté  avec  les  viscères  abdominaux,  devienne  expi- 
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niteur,  quant  aux  inouvcmoiits  (iii'il  imprime  aux  côles  infr- 
riciires,  il  n'en  agrandit  pas  moins  encore,  en  s'abaissant, 
le  diamètre  vertical  de  la  poitrine  (voy.  594). 

L'ahaisscmonl  du  centre  plirciiiquo  est  alors  assez  limité, 
et,  au  maximum  do  contraction,  le  (iia[)liragme  prend  la  forme 
d'un  cône  Ironqui; ,  mais  il  ne  devient  pas  convexe  en  bas, 
comme  le  croyait  Haller  (595). 

Y.  Le  mouvement  concentrif|uo  de  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine,  (pic  l'on  observe,  pendant  la  contraction  du 
diaphragme,  après  l'ouverture  de  l'abdornen  et  l'abaissement 
des  viscères,  prouve,  contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Beau 
et  Maissiat,  que  le  péricarde  n'offre  pas  au  diaphragme  \\\\ 
point  d'appui  (|ui  lui  permette  de  produire  l'expansion  des 
cotes  auxquelles  il  s'insère  (voy.  598). 

Les  mouvements  en  sens  contraire  de  la  base  de  la  poi- 
Irinc,  suivant  que  les  viscères  abdominaux  sont  ou  non 
abaissés,  au  moment  de  la  contraction  du  diaphragme,  dé- 
montrent, ainsi  que  l'avait  pressenti  Magendie,  que  l'expan- 
sion des  côtes  inférieures  |)ar  la  contraction  physiologique 
du  dia[)hragme  est  due  au  i)oiut  d'appui  que  ce  muscle  prend 
alors  sur  les  viscères  abdominaux  (voy.  599). 

YI.  Ce  point  d'appui  ne  jiourrait  favoriser  le  mouvement 
d'expansion  des  côtes  diaphragmati(iues,  que  l'on  observe  pen- 
dant sa  contraction,  s'il  ne  se  fiiisait  pas  siu'  la  surihce  large 
et  convexe  de  ces  viscères.  Cette  jw'oposilion  ressort  d'une 
expérience  dans  laquelle  on  ne  parvient  pas  à  provo(|uer  le 
mouvement  excentrique  des  côtes  inférieures,  lorsque  la  main 
étant  apphfpiée  sur  le  centre  phréui(jue  d'un  (Mieval  mort,  on 
s'oppose  à  l'abaissement  de  ce  muscle,  pendant  qu'on  le  fait 
ronlracl(M'  par  la  faradisation  dis  nerfs  phréniques  (voy.  598  . 

Vlï.   La  connaissan(M'  <lc  la  |)aralysie  et  {\c  la  contracture 
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du  diaphragme  est  ressortie  de  mes  expériences  électro- 
physiologiques.  

B.  — Instercostaux.  ."-..■..» 

Vin.  Les  expériences  électro-physiologiques  que  j'ai  faites 
chez  l'homme,  dans  des  circonstances  qui  m'ont  permis,  soit 
de  faradiser  les  intercostaux  externes  sur  tous  les  points  de 
leur  surface,  et  les  intercostaux  internes  dans  l'espace  inter- 
cartilagineux, soit  de  localiser  l'excitation  électrique  dans  un 
nerf  intercostal/  démontrent  que  tous  ces  muscles  sont  in« 
spirateurs  :  1"  en  élevant  individuellement  chaque  côte  infé- 
rieure sur  la  côte  supérieure  qui  reste  fixe  -,  2°  en  imprimant 
un  mouvement  excentrique  à  cette  côte  inférieure,  à  l'aide  de 
de  la  rotation  qu'ils  lui  font  exécuter  sur  ses  extrémités 
(voy.  607,  608)  (1). 

IX.  L'action  inspiratrice  des  intercostaux,  mise  en  lumière 
chez  l'homme  vivant,  au  moyen  de  l'expérimentation  électro- 
physiologique, a  été  confirmée  :  T  par  des  faits  cliniques  dans 
lesquels  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires  étant  atrophiés, 
ainsi  que  le  diaphragme,  la  respiration  costale  avait  lieu  ce- 

(i)  Depuis  ta  publication  de  mes  recherches  sur  l'action  des  intercos^ 
taux,  un  journal  liUéraire,  l'Événement,  avait  annoncé,  le  25  octobre  \  866, 
que  M.  Marcellin  Duval,  directeur  du  service  de  ?anté  de  la  marine,  à 
Brest,  avait  vérifn!>  l'exactitude  des  opinions  exposées  dans  mon  mémoire,  en 
électrisant  directement  les  intercostaux  dénudés  des  quatre  guillotinés  du 
Fœderis  arca.  Le  savant  directeur  de  l'École  de  médecine  s'est  empressé  de 
m'écrire  :  «  L'auteur  de  l'article  de  YEv&npment  a  dit  vrai.  Jusqu'à  pré- 
sent son  nom  m'est  parfaitement  inconnu  ;  il  faisait  évidemment  partie  des 
nombreux  témoins  (soixante  environ)  de  mes  expériences.  Il  a  dû  par  con- 
séquent eniendre  proclamer  votre  nom,  après  des  résultats  qui  nous  ont 
paru  décisifs.  Je  ne  saurais  vous  dire  combien  j'ai  été  heureux  de  pouvoir 
confirmer,  d'une  manière  qui  me  semble  incontestable,  l'une  des  ronclûsio'riâ 
de  votre  beau  mémoire,  adressé  aux  Académies  des  sciences  et  de  méde« 
cine,  » 
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pendant  largement,  et  dans  lesquels,  avecles  doigts  appliqués 
dans  les  espaces  intercostaux,  on  sentait  les  muscles  inter- 
costaux se  gonfler,  se  durcir,  pendant  chaque  inspiration 
(voy.  611  j;  '2"  |)ar  des  laits  cliniques  dans  lesquels,  con- 
sécutivement à  ratro[)liie  des  intercostaux,  la  respiration 
costo-supcrieure  est  abolie, et  la  capacité  thoraciquc  diminuée; 
ce  qui  est  la  contre-épreuve  des  laits  précédents  (voy.  612, 
613). 

X.  L'expérimentation  éleclro- physiologique,  confirmant 
l'opinion  de  Winslow  et,  après  lui ,  de  Haller  et  d'autres 
physiologistes,  démontre  que  les  intercostaux  élèvent  la  côte 
inférieure,  parce  que  le  point  fixe  est  à  la  côte  supérieure 
(voy.  61Û);  d'autre  part,  l'observation  clinique  prouve  que 
ces  muscles  ne  peuvent  pas  abaisser  les  côtes  supérieures, 
pendant  la  respiration  costo  -  supérieure  naturelle,  parce 
qu'alors  elles  sont  fortement  élevées  par  le  sterno-cléido- 
masloïdicn  et  les  scalènes  (voy.  615). 

XI.  De  ce  que  les  intercostaux  se  trouvent  dans  un  état 
d'élongation,  pendant  l'inspiration,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  (ju'ils  ne  puissent  concourir  aux  mouvements  inspira - 
toires,  comme  l'a  prétendu  Hamberger  ;  car  j'ai  démontré  que 
certains  muscles,  lorsqu'ils  sont  appelés  à  fonctionner  volon- 
tairement, sont  placés  dans  un  état  d'élongation  par  la  con- 
traction synergique  d'autres  muscles,  afin  qu(>  leur  force  soit 
augmentée.  C'est  ce  que  l'observation  clini(pie  a  dt'moniré 
pour  les  fléchisseurs  des  doigts  qui  perdent  leur  puissance,  dès 
que  les  radiaux  et  le  cubital  postérieur  paralysés  ne  [leuvent 
plus  maintenir  la  main  étendue,  au  moment  où  ils  se  contrac- 
tent ;  de  méuiC  l'élongalion  des  intercostaux  internes,  pendant 
l'inspiration,  peut  augmenter  la  puissance  de  ces  muscles  qui 
concourent  à  la  produire  (voy.  0!7). 


MOUVEMENTS    DE    LA    RESPIRATION.  697 

XII.  La  direction  oblique  des  intercoslaux  indique  qu'ils 
sont  destinés  à  l'inspiration,  car  c'est  seulement  pendant  ce 
temps  delà  respiration,  qu'ils  deviennent  perpendiculaires  aux 
leviers  (les  côtes)  qu'ils  mettent  en  mouvement.  S'ils  se  con- 
tractaient pendant  l'expiration,  ils  deviendraient  encore  plus 
obliques  à  ces  leviers;  ce  qui  serait  contraire  à  la  règle  géné- 
rale, à  savoir  :  que  les  muscles  deviennent  ou  tendent  à  de- 
venir, en  se  contractant,  perpendiculaires  aux  leviers  qu'ils 
meuvent,  de  telle  sorte  que  leur  puissance  augmente  en 
raison  de  leur  degré  de  contraction  (voy.  618). 

XIII.  La  direction  oblique,  en  sens  inverse  des  intercostaux 
internes  et  externes,  indique  que  ces  muscles  sont  destinés  à 
se  contracter  synergiquement,  car  s'ils  agissaient  isolément, 
afin  de  produire,  les  premiers  l'expiration,  les  seconds  l'in- 
spiration, il  en  résulterait  nécessairement,  pendant  chacun 
de  ces  mouvements,  un  mouvement  oblique  des  côtes  les 
unes  sur  les  autres  de  chevauchement  ;  ce  qui  paraît  du  reste 
ressortir  de  l'observation  clinique. 

La  contraction  simultanée  de  tous  ces  muscles  neutralise 
cette  action  oblique  qui,  en  raison  de  cette  combinaison,  est 
convertie  en  une  action  perpendiculaire  aux  côtes  à  mettre  en 
mouvement  (voy.  619). 

XIV.  Contrairement  aux  déductions  tirées  des  vivisections 
de  Galien  qui  rendait  le  porc  aphone,  en  pratiquant  la  liga- 
ture de  tous  ses  intercostaux,  l'observation  clinique  démontre 
que  les  muscles  intercostaux  n'exercent  pas  une  grande  in- 
iluence  sur  la  phonation  sans  effort  (voy.  620). 

XV.  L'utilité  des  intercostaux  n'est  pas  comparable  à  celle 
du  diaphragme,  car  leur  paralysie  ne  compromet  pas  la  vie 
comme  celle  de  ce  muscle.  Cependant  lorsque  celui-ci  vient 
à  faire  défaut,  les  intercostaux  sont  les  seuls  qui  puissent  le 
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siiji|)l('or  provisoirement,  de  manii-re  que  riiéinatosc  continue 
ù  se  faire  et  que  le  sujet  puisse  vivre,  s'il  ne  survient  pas 
d'affection  bronchique  ou  thoracique  (voy.  621). 

(l'est  pour  cette  raison  que  les  intercostaux  doivent  être 
aussi  considérés  comme  des  muscles  inspirateurs  essentiels 
venant,  toutefois,  après  le  diaphraiimc. 

C.  —  Muscles  inspirateurs  auxiliaires. 

XVI.  Les  scalènes,  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  les 
portions  claviculaires  des  trapèzes,  les  petits  pectoraux,  les 
sous-claviers  concourent  à  l'inspiration  costo-supérieure  ; 
ou  peut  le  constater  par  la  vue  et  par  le  toucher  (voy.  62o, 
02/i). 

XVII.  Suivant  leur  importance  physiologique,  ces  muscles 
sont  subordonnés  aux  intercostaux  dont  ils  sont  seulement 
les  iiuxiliaires ,  car  l'observation  cliui(iuc  démontre  que 
malgré  leur  absence ,  Tinspiralion  costo-supérieure  peut 
être  exécutée  par  les  intercostaux,  sans  trouble  appréciable 
(voy.  633). 

XVIII.  On  ne  saurait  contester  toutefois  leur  utilité  et  leur 
puissance  dans  l'inspiration  costale,  lorsqu'on  voit,  par 
exemple,  l'un  d'eux  (le  sterno-cléido-mastoïdien)  capable 
d'entretenir,  par  son  action  isolé'c,  l'inspiration  coslo-su|>é- 
rieure  avec  assez  de  force  pour  que  l'hématose  ait  lieu,  bien 
que  d'une  manière  incomplète  (voy.  627). 

Ces  muscles  sont  surtout  utiles,  dans  la  respiration  costo- 
sup('rieure,  en  rendant  plus  fixes  et  même  en  élevant  les 
attaches  supérieures  des  muscles  intercostaux  (voy.  61/j); 
mais  le  sterno-cléido-mastoïdien  n'intervient  <jue  dans  les 
grands  besoins  de  respirer  (voy.  029). 
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XIX.  Le  sterno -cl éido -mastoïdien  ne  peut  agir  comme 
auxiliaire  de  l'inspiration  costo-supérieure,  que  si  la  tête  est 
maintenue  solidement  dans  l'extension  (voy.  (3*29).  Les 
muscles  qui  produisent  cette  extension  de  la  tête,  et  surtout 
le  splénius,  pendant  l'inspiration  costo-supérieure  normale, 
doivent  donc  être  rangés  parmi  les  auxiliaires  de  l'inspi- 
ration. 

XX.  D'autres  muscles  concourent  aussi,  mais  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  secondaire,  à  l'inspiration  costo-supérieure, 
lorsqu'elle  se  fait  avec  effort;  ce  sont  les  grands  dentelés, 
les  rhomboïdes,  etc. 

D.  — Muscles  expirateurs. 

XXL  Les  muscles  expirateurs  sont  extrinsèques  ou  intrin- 
sèques; les  premiers  meuvent  les  parois  tlioracique  et 
diaphragmatique  :  ce  sont  les  muscles  de  l'abdomen,  le  petit 
dentelé  postérieur  et  inférieur  et  le  triangulaire  du  sternum  ; 
les  seconds,  principalement,  agissent  sur  les, bronches  :  ce 
sont  les  muscles  bronchiques  de  Reisseisen. 

XXII.  Les  muscles  de  Tabdomen  dépriment,  par  leur  con- 
traction simultanée,  et  tendent  en  tous  sens,  à  la  manière 
d'une  peau  de  tambour,  la  paroi  abdominale,  qui  refoule  de 
bas  en  haut  les  viscères  abdominaux  et  conséquemment  le 
diaphragme  (voy.  63 4). 

XXIII.  Le  concours  des  expirateurs  extrinsèques  n'est  pas 
nécessaire  à  la  respiration  ordinaire,  car  les  muscles  de  l'ab- 
domen, les  plus  puissants  de  ces  muscles  expirateurs,  peuvent 
être  atrophiés,  sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  trouble  appré- 
ciable dans  l'expiration. 

Les  muscles  expirateurs  extrinsèques  se  contractent  seule- 
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ijit'iit  [icncliHil  rcxpiralion  avec  effort,  pendant  le  chant,  le 
cri,  la  (oijx,  etc.  (voy.  640). 

XXIV.  Mes  observations  cliniques  établissent,  au  con- 
traire, que  les  muscles  bronchiques  (expirateurs  intrinsèques; 
sont  ses  expirateurs  actifs  essentiels,  en  montrant  que  la  co- 
lonne d'air  qui  arrive  librement  dans  les  poumons,  pendant 
l'inspiration  normale,  en  est  expulsée  en  petite  quantité,  et 
avec  peu  de  force,  malgré  la  contraction  énergique  des  exf)i- 
rateurs  extrinsèques  ;  qu'il  en  résulte  une  anxiété,  un  besoin 
incessant  d'expirer,  occasionné  par  le  séjour  trop  prolongé 
dans  les  petites  bronches  d'un  air  qui  n'est  plus  respirable  ; 
enlin  que  la  faiblesse  de  l'expiration  en  rendant  l'expectoration 
difficile,  sinon  impossible,  la  vie  du  malade  peut  être  mise  en 
danger  par  une  simple  bronchite  (voy.  641). 

XXV.  La  physiologie  expérimentale  avait-  parfaitement 
établi  que,  sous  l'influence  d'un  courant  électrique,  les 
muscles  bronchiqiies  resserrent  les  bronches  membra- 
neuses au  point  d'effacer  entièrement  leur  diamètre;  mais 
le  peu  de  force  qu'elle  accorde  à  ces  muscles  (un  cin- 
quième de  la  force  élastifpie  du  poumon)  ne  me  paraît  pas 
en  ra|)})ort  avec  le  rôle  important  qu'ils  jouent  dans  l'acte 
d'expiration  et  (pii  a  élé  mis  en  évidence  par  l'observation 
clinique. 
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ACTION    INDIVIDUELLE    ET    USAGES    DES    MUSCLES    QUI   MEUVENT 
LA    COLONNE    VERTÉBP.O-CRANIENNE. 

Les  muscles  ou  faisceaux  musculaires  qui  agissent  sur  la 
colonne  vertébro-crânienne  sont  : 

1°  Pour  le  mouvement  compose  d'extension  et  d'inflexion 
latérale  des  vertèbres  lombaires  et  des  dernières  vertèbres 
dorsales,  les  iiiisceaux  du  sacro-lombaire  {sacro-lumbalis), 
qui  se  terminent  à  la  face  externe  de  l'angle  des  six  ou  sept 
dernières  cotes,  les  faisceaux  du  long  dorsal  (longissimus 
dorsi),  dits  de  terminaison  externes^  qui  s'attachent  aux  apo- 
physes transverses  ou  costiformes  des  vertèbres  lombaires 
et  les  faisceaux  du  même  muscle  dits  de  terminaison  in- 
ternes, qui  s'attachent  aux  tubercules  de  leurs  apophyses 
articulaires  ; 

2°  Pour  le  mouvement  de  rotation  des  vertèbres  lom- 
baires et  des  dernières  dorsales  les  Iransversaires  épineux 
de  ces  vertèbres  (semispinalis  dorsi)  ; 

3°  Pour  le  mouvement  de  flexion  des  vertèbres  lom- 
baires, directement  en  avant  ou  obliquement  en  avant  et 
latéralement,  le  droit  de  l'abdomen  [rectas  abdominis),  le 
grand  oblique  et  le  petit  oblique  {obliquus  abdominis  externus 
et  internus)  ; 

4°  Pour  le  mouvement  de  flexion  latérale  directe  des  ver- 
tèbres lombaires,  le  carré  {quadratus  et  intertransversi  luni- 
borum)  et  les  intertransversaires  des  lombes  ; 

5«  Pour  le  mouvement  d'extension  des  vertèbres  dorsales, 
le  grand  épineux  du  dos  de  Winslow,  dits  faisceaux  de  ter- 
minaison  internes  épineux  du  long  dorsal; 
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()"  Pour  le  inoiiveiiienl  obli(|iie  d'exlension  des  vertèbres 
dorsales,  les  faisceaux  du  lon^'  dorsal,  dits  de  terminaison 
internes  transversaires  de  la  région  dorsale^  ([ui  se  leriniiicnt 
au  somujet  des  a[)Opliyses  Iransverses  de  toutes  les  vertèbres 
dorsales  ; 

1"  Pour  le  mouvement  de  rotation  des  vertèbres  dorsales, 
les  transversaires  épineux  du  dos  (semispinalis  dorsi)  ; 

8°  Pour  le  mouvement  d'extension  des  vtM'lèbres  cervi- 
cales, le  cervical  descendant  {cervicis  descendens,  (jni,  en 
même  temps  produit  l'extension  des  sept  ou  huit  premières 
vertèbres  dorsales,  et  les  intercpineux  du  cou  [interspinales 
cervicis)  ; 

9°  Pour  le  mouvement  de  rotation  des  vertèbres  cervi- 
cales, les  transversaires  épineux  du  cou  (semisfnnalis  cer- 
vicis) ; 

10°  Pour  le  mouvement  de  flexion  oblique  en  dciiois  ou 
directement  en  avant  des  vertèbres  cervicales,  les  scalènes 
et  le  lonp  du  cou  {scaleni  et  longus  colli)  ; 

11°  Pour  le  mouvement  de  flexion  latérale  des  vertèbres 
cervicales,  les  transversaires  du  cou  {iransversus  coUi), 
les  intertransversaires  du  cou  [intertransversis  colli)  et  l'an- 
gulaire de  romot>late  ; 

12°  Pour  les  mouvements  d'extension  et  de  rotation  de  la 
tête,  la  portion  claviculaire  du  trapèze,  le  splénius  [splenius 
cervicis),  le  firaiid  coniplcxiis  cl  le  petit  complexns  [coni' 
plexi)^  le  grand  droit  cl  le  |iclit  (imit  postérieurs  de  la  tète 
[recti  capilis  postici  major  et  //n/io/j,  le  grand  et  le  petit 
obliipies  de  la  tète  {obli(jui  capitis  inferior  et  superior)  ; 

13°  Pour  le  mouvement  de  flexion  de  la  tète  en  avant,  le 
grand  iliuil  antérieur,  le  pclildiuit  antérieur  de  la  lèie  {recti 
capitis  antici  major  et  ininor)  ; 
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Hf  Pour  la  flexion  et  la  rotaiiou  de  la  tôte,  le  slerno- 
cléido-mastoïdien. 

§  I.  —  Électro-physiologie. 
A.  —  Expériences. 

Chez  des  sujeis  dont  le  plan  musculaire  superficiel  de  la 
face  postérieure  du  tronc  (les  trapèzes,  les  rhomboïdes,  le& 
grands  dorsaux,  les  grands  dentelés)  avait  été  détruit  par 
l'atrophie  musculaire  progressive,  j'ai  pu  faradiser  compara- 
tivement les  diflerents  groupes  de  faisceaux  musculaires  qui 
sont  situés  plus  profondément  sur  les  côtés  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  qui  étaient  ainsi  devenus  sous-cutanés.  Ces  expé- 
riences ont  été  faites,  pendant  que  les  sujets  étaient  couchés 
à  plat  ventre  sur  un  pian  horizontal  ou  (de  préférence)  assis 
sur  un  tabouret. 

I.  Lorsque  les  rhéophores  ont  été  posés  au  niveau  des 
faisceaux  de  l'un  des  sacro-lombaires  et  au-dessus  de  leur 
émergence  de  l'aponévrose  commune,  le  tronc  s'est  incliné 
obliquement  en  arrière  et  du  côté  excité,  et  les  vertèbres  ont 
décrit,  à  partir  supérieurement  environ  de  la  huitième  dor- 
sale, une  courbe  dont  la  convexité  regardait  le  côté  opposé 
au  muscle  excité. 

II.  Les  rhéophores  placés  au  niveau  des  faisceaux  de  ces 
muscles,  dits  de  terminaison  externes  du  long  dorsal,  ont 
provoqué  les  mêmes  mouvements  que  l'excitation  du  sacro- 
lombaire. 

Néanmoins,  l'inclinaison  latérale  produite  par  l'excitation 
du  sacro-lombaire  était  un  peu  plus  prononcée. 

m.  Au  niveau  des  faisceaux  du  long  dorsal,  dits  de  termi- 
naison i?iternes  transversaires  de  la  région  dorsale,  les  rhéo- 
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[iliores  produisaient  un  inouvenienl  oblique  d'extension  et 
d'inclinaison  du  coté  excité. 

Places  dans  le  voisinage  dos  apophyses  épineuses  dor- 
sales, sur  les  points  correspondants  aux  faisceaux  interépi- 
neux de  l'un  des  longs  dorsaux,  les  rliéophores  provoquaient 
l'extension  directe  des  vertèbres  dorsales. 

IV.  Enlin  (îlaienl-ils  appliqués  au  niveau  de  l'un  des  cer- 
vicaux descendants,  faisceaux  dits  de  renforcement  de  l'un  des 
sacro-lombaires,  le  cou  et  le  dos  s'inclinaient  obliquement 
en  arrière  et  du  cùlé  excité,  en  décrivant,  de[)uis  la  partie 
moyenne  du  cou  jusqu'à  la  [lartie  inférieure  du  dos,  une 
courbe  dont  la  convexité  regardait  le  côté  opposé  aux  fais- 
ceaux musculaires  excités. 

V.  Je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  faradiser  directe- 
ment les  Iransversaires  épineux,  ni  les  carrés  lombaires. 

\\.  Les  expériences  élcctro-pliysiologi(iues  que  j'ai  faites 
sur  les  muscles  de  l'abdomen  (le  grand  et  le  petit  obliquai 
llécliisscur  rotateur  des  vertèbres  lombaires  et  le  droit  de  l'ab- 
domen, leur  fléchisseur  direct,  ont  été  exposées  à  l'occasion 
de  l'élude  de  leur  action  expiratricc  (voy.  p.  (i79,  I.  Grand 
obli(iuc^  et  IV.  Droit  de  l'abdomen). 

\\\.  Les  expériences  (juo  j'ai  faites  sur  les  muscles  mo- 
teurs spéciaux  des  vertèbres  cervicales,  accessibles  à  l'exci- 
tation éleclri(iue,  n'ont  fait,  en  général,  que  confirmer  l'opi- 
nion {\Q:i  auleuis  sur  l'action  j)ropre  de  ces  muscles. 

n.  —  Remarques. 

()!i>\.  Quehiues-unes  des  expériences  ci-dessus  relatées  (voy. 
1,  m,  p.  703}  démontrent  que  les  fai.sceaux  du  sacro-lombaire 
et  ceux  du  long  dorsal,  (jui  se  terminent  à  la  face  externe  de 
l'angle  des  iiernières  côtes,   aux  afiupliyscs  transvei^cs  ou 
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œslilbnnes  des  vertèbres  lombaires  el  uux  tubercules  de  leurs 
apophyses   arliculaires,    exercent  une   action  identique  sur 
les  vertèbres  lombaires  et  sur  les  dernières  vertèbres  dor- 
sales. En  etlet,  excités  d'un  seul  coté,  ils  leur  impriment 
nn  même  mouvement  oblique  d'extension  et  d'inflexion  laté- 
rales du  côlé  correspondant  à  l'excitation,  en  leur  faisant  dé- 
crire une  couibe  légère  dont  la  convexité  regarde  le  côté  op- 
l>osé,  et  qui  commence  supérieurement,  environ,  au  niveau 
de  la  huitième  ou  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale.  Ces  fais- 
ceaux musculaires  se  distinguent  seulement  entre  eux  par  la 
force  avec  laquelle  ils  fléchissent  les  vertèbres  lombaires  laté- 
rylement  :  ainsi  les  faisceaux  du  sacro-lombaire  produisent 
plus  puissamment  l'inclinaison  latérale  du  tronc,  parce  que 
leur  direction  est  plus  perpendiculaire  aux  leviers  (les  côtes) 
qn'ils  mettent  en  mouvement,  et  parce  que  ces  leviers  sont 
plus  longs. 

En  somme,  la  masse  des  faisceaux  du  sacro-lombaire  el 
du  long  dorsal  qui  se  terminent  en  haut  aux  vertèbres  lom- 
baires et  aux  dernières  côtes,  constitue  un  seul  muscle,  qui 
est  extenseur  et  fléchisseur  latéral  des  vertèbres  lombaires  et 
des  dernières  vertèbres  dorsales.  J'appelle  ces  faisceaux  spi^ 
naux  lombaires  superficiels. 

6ÙÛ.  Suivant  Sabatier,  chacun  des  muscles  sacro-lom- 
baire et  long  dorsal  imprime  aux  vertèbres  un  mouvement  de 
rotation  sur  leur  axe  vertical.  Après  lui,  des  anatomistes  oiit 
professé  la  même  opinion.  Aujourd'hui,  les  auteurs  n'accor- 
dent cette  action  rotatrice  qu'au  long-  dorsal  (1). 

Il  est  ressorti,  de  mes  expériences  électro-physiologiques, 

(I)  Cruveilhier,   Traité  d'anat.  descr,p(.,   4^   édif.,   f.   I-,   ,,.    3|.^ 
bappey,  Trailé  d'auat.  dcscniUive,  l    I' -•.  |i.  181,  <SoO  '  ' 

ULCHtNM;.    —   MOLM-.ML.Mï,. 


706    MISCLKS  QM   MLIVIM   LV  COLONNIC  VKRTÉBIlO-CnAMENM:. 

(jik;  le  luii^  (lorsiil  iiVxcrce  |i;i.s  siii'  l;i  colonne  verlébralc 
ludiou  roUiliut'  qui  lui  ii  été  allribiiée  par  des  aiialomistes 
auteurs. 

On  a  vu,  en  circl,  que,  par  la  l:ira<lisalion  des  taisccaux 
lomlsiiris  de  ce  inu.sclc,  le  Irouc  élail  seiilomcnt  incline  olili- 
<|ueiuenl  en  arrière  el  laléraieinenl,  sans  la  moindre  rolatiun 
appréciable  des  verlèbres  lombaires.  11  est  vrai  que  si,  au 
moment  de  sa  laradisalion,  les  vertèbres  lombaires  se  Iroii- 
vaieul  eu  lulatiou,  de  telle  façon  que  la  lace  antérieuic  du 
troue  regardât  du  coté  opposé,  la  contraction  de  ce  muscle 
lauienail  cette  laee  anlérieiu'e  du  tronc  en  avant,  par  un  léjjer 
mouvement  des  vertèbres  lombaires  en  sens  contraire  ;  et 
encore  ce  mouvement  de  rotation  était-il  exécuté  avec  très- 
peu  de  force.  Pratiquée  dans  la  môme  attitude  du.tronc,  la  la- 
radisalion du  sacro-lombaire  provoquait,  dans  le  même  sens, 
im  léger  mouvement  de  rolalion  des  verlèbres  lombaires. 

045.  Les  rotateurs  essentiels  de  ces  verlèbres  sont  les 
Iransversaires  épineux,  que  Ton  peut  appeler  spinaux  lom- 
baires profonds,  aliii  de  les  distinguer  des  spinaux  lombaires 
>uperneiels.  Ces  laiscfiaux  nuisculaires  étant  inaccessibles  à 
la  l'iularisation,  j'ai  essayé  de  démontrer  leur  aclitin  propre 
en  t'îilMUit  rexpi'rieuee  mécanique  suivante,  sur  une  colonne 
verli  lirale  Iraicbement  débarrassée  de  ses  muscles,  à  l'ex- 
ceplion  de  ses  Iransversaires  épineux.  J';ii  atlacbt'  une  corde 
à  rextrcmilé  dune  des  apopbyses  épineuses  lombaires,  au 
niveau  de  la  terminaison  supérieure  de  l'un  des  faisceaux 
Iransversaires  épineux;  puis,  ayant  l'ail  passer  dans  un  petit 
anneau  lixc  à  ime  apopliyse  lombaire  lransver.se,  dans  le 
point  lorrespondanl  à  I  altaebe  inférieure  de  ce  fai.seeau  mus- 
culaire, j'ai  tiré  sur  celle  corde,  de  manière  à  obtenir  le 
même  résull;il  que  jiar  le   laccourciss-euienl  de  ce    même 
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faisceau  musculaire.  Alors  In  vertèbre  dont  dépend  l'apo- 
physe épineuse  à  laquelle  la  corde  était  fixée  a  tourné  légè- 
rement sur  la  vertèbre  intérieure,  de  telle  sorte  que  son 
corps  a  regardé  un  peu  du  côîé  opposé.  Pendant  ce  mouve- 
ment de  rotation,  je  n'ai  pas  remarqué  le  moindre  mouvement 
d'extension  de  cette  vertèbre  sur  la  suivante.  Pour  obtenir 
son  mouvement  d'extension,  il  m'a  tallu  fixer  du  côté  opposé 
et  de  la  même  manière  une  autre  corde  sur  les  mêmes  apo- 
physes, et  tirer  en  même  temps  sur  les  deux  cordes.  On 
conçoit  que  la  rotation  de  la  vertèbre  étant  ainsi  neutralisée, 
j'ai  dû  en  produire  l'extension  directe  sur  la  vertèbre  inté- 
rieure. Cette  expérience  ayant  donné  des  résultats  identiques 
sur  les  vertèbres  des  autres  régions,  mais  beaucoup  moins 
prononcés,  j'en  ai  conclu  que  les  transversaires  épineux  sont 
essentiellement  rotateurs  et  qu'ils  deviennent  exienseurs,  seu- 
lement s'ils  agissent  à  la  tbis  de  chaque  côté. 

646.  Les  expériences  III  et  lY  ont  confirmé  l'opinion  des 
auteurs  sur  l'action  des  deux  groupes  de  faisceaux  mus- 
culaires, généralement  appelés  faisceaux  de  renlbrcement 
du  sacro-lombaire  et  faisceaux  interépineux  du  long  dorsal, 
en  montrant  que,  sous  l'influence  de  leur  faradisation  laté- 
rale, ils  produisent,  les  premiers,  l'extension  et  l'intlexion 
latérale  vers  le  côté  excité  des  cinq  dernières  vertèbres 
cervicales  et  des  sept  ou  huit  premières  vertèbres  dorsales-, 
et,  les  seconds,  l'extension  directe  des  vertèbres  dorsales. 

6/i7.  Mais  tous  ces  faisceaux  musculaires,  que  j'appellerai 
spinaux  dorsaux  superficiels,  en  y  comprenant  les  fais- 
ceaux de  terminaison  internes  transversaires  dorsaux  du  long 
dorsal,  sont-ils  réellement,  ainsi  que  l'enseignent  la  plupail 
des  auteurs,  une  dépendance  des  spinaux  lombaires  superti- 
ciels?  Est-il  vrai  (ju'ils  ne  se  contractent  pas,  indé[)endam- 
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inoiit  ?  liHil-il  conliiiiier  à  les  coiilondre,  sous  le  nuin  de 
saero-loiTibairc  et  de  lonj,^  dorsal,  comme  le  l'orii  la  plupart 
des  aiiatomistes? 

Depuis  loiij^temps,  rpielqucs  auteurs  |  Diemerbrœek  (1), 
Alliinus  *2),  NViiislow  (3)1,  se  l'oiidaut  |»rincipalement  sur  le> 
disposilions  auatonii<|ues  de  ces  faisceaux  musculaires,  m 
avaient  lait  avec  laisun,  selon  moi,  deux  muscles  indéjKn- 
dants,  appuK'S,  l'un,  cervical  descemlanl,  et  l'autre  ^ranrf  éfà- 
neu.v  dit  dos  ;  anatomiquement  ces  divisions  étaient  fondées. 
Va)  cIïcI,  les  attaches  de  ces  deux  muscles,  qui  se  font,  pour  le 
piriiiier,  inférieurement  à  l'angle  supérieur  des  sept  ou  huit 
pivinicres  côtes,  et,  pour  le  second,  aux  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  dorsales,  sullisent  pour  les  distinguer 
de  la  masse  de  faisceaux  (^ui  composent  le  sacro-lombaire  et 
le  loii}.^  dorsal  pioprement  dits,  et  (pii  se  terminent,  en  bas, 
par  rintermédiaire  de  l'aponévrose  commune,  à  ré[)ine  ilia^juc 
postérieure  et  supérieure,  à  la  partie  correspondante  de  la 
crête  iliaijuc,  à  la  tuhérosilé  de  l'os  ili:i(pie,  à  la  crête  du 
sacrum  et  cnliii  aux  sommets  des  aphopyses  é|>ineuses  de 
toutes  k'>  Ncrlcbres  lombaires. 

V)!\b.  Les  distinclious  que  l'on  doit  établir  entre  les  spinaux 
dorsaux  suptM  liciels  et  les  spinaux  bnubaires  suj)erliciels,  se 
foiidiiil  priiicipalcuM'iit  sur  l'action  s[»éeiale  (pi'ils  exercent, 
d'iMie  maMJric  indépeudanle,  sur  les  parties  dilVérentes  du 
rachis,  connue  cela  vient  d'èliv  mis  en  évidence  par  les  ex- 
périences (pie  j'ai  exposées. 

On  peut  varier  cl  comliincr  cc^   lApfriciK'cs  de  plu>ieui> 


(4)  De  Duinerbvocck  aimt.,  lil).  \. 

(t)  Hist.  musc,  hom.,  lih.  III,  cap.  cM,  1734 

^3;   Trailc  diS  mwides,  \>.  80  cl  buiv.,  cl  n"'  \i\  1,  \i\i. 
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manières,  afin  de  mieux  démontrer  l'indépendance  absolue 
de  ces  divers  groupes  de  faisceaux  musculaires. 

Ainsi,  après  avoir  montré  les  courbures  lombaires  ou  dor- 
sales qui  se  dessinaient  sous  l'influence  de  la  faradisation 
unilatérale,  soit  des  spinaux  lombaires,  soit  des  spinaux  dor- 
saux, si  j'excitais  tous  ces  faisceaux  à  la  fois  d'un  côté,  dans 
la  région  lombaire  et  du  côlé  opposé  dans  la  région  dorsale, 
on  voyait  se  former  deux  courbures  en  sens  contraire,  dont 
l'une  était  lombaire  et  l'autre  dorsale,  et  dont  la  convexité 
regardait  le  côté  opposé  aux  Hiisceaux  excités.  Celait  une 
fausse  scoliose  artificielle,  qui  diffère,  bien  entendu,  de  la  sco- 
liose, vraie  ou  pathologique,  par  le  degré  très-peu  prononcé 
de  ses  courbures,  et  par  l'absence  de  déformations  des  ver- 
tèbres. (Je  reviendrai  sur  ce  sujet  quand  j'exposerai  le  méca- 
nisme de  ces  déformations  pathologiques.)  —  Excitais-je  en- 
suite simultanément  du  même  côté  les  spinaux  dorsaux  e( 
lombaires,  il  se  formait  une  longue  courbure  dorso-lombaire, 
dont  la  convexité  était  opposée  au  côté  excité.  —  La  faradi- 
.sation  simultanée,  de  chaque  côté,  des  spinaux  lombaires, 
produisait  l'extension  directe  et  puissante  des  vertèbres  lom- 
baires, et  laissait  les  huit  ou  neuf  vertèbres  dorsales  supé- 
rieures et  les  vertèbres  cervicales  libres  de  s'infléchir  en  avant. 
—  La  faradisation  latérale  des  spinaux  dorsaux  descendants 
produisait  l'extension  directe  des  vertèbres  du  cou  et  du  dos, 
et  laissait  les  vertèbres  lombaires  libres  de  se  mouvoir  en  tous 
sens.  —  Enfin,  la  faradisation  simultanée  de  tous  les  fais- 
ceaux lombaires  et  dorsaux  produisait  une  sorte  d'opisthoto- 
nos  dans  lequel  la  tète  seule  conservait  la  liberté  de  tous  ses 
mouvements. 

6/i9.  M.  Cruveilhier  a  écrit  :  «  Il  est  impossible  de 
redresser  la  région  dorsale  et  la   partie   inférieure  de  la 
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n'gioii  ('(M'vir;ilt',  sans  rodrcssrr  en  iiiAnio  temps  la  région 
loinhaire  »  (1),  Mon  savant  maître  a-t-il  voulu  nit'r,  par 
là,  riii(!('(t('ii(laii('('  (les  miiisc!(^s  qui  ('lendenl  ces  diflerentes 
portions  de  la  colomie  vorl«'bralo,  de  telle  série  qu'il  serait 
impossible  de  redresser  la  piulinn  lombaire  du  racliis,  sans 
redresser  sa  portion  dorsale  et  cervicale  et  vice  versa  ? 

Je  ne  sais  sur  (piels  faits  celle  assertion  pourrait  s'ap[tuyer, 
car  elle  est  contraire  à  l'observation,  il  est  très-vrai  qu'or- 
dinairement, pendant  la  station  debout  et  la  marcbe,  la  co- 
lonne vertébrale  est  maintenue  dans  l'extension  par  la  con- 
traction synergifpic  de  tous  les  muscles  qui  la  produisent. 
Mais,  éprouvc-t-on  alors  une  grande  lassitude,  les  faisceaux 
extenseurs  des  vertèbres  lombaires  et  des  dernières  dorsales 
restent  seuls  en  contraction,  afin  d'empccber  la  cliute  de  ce 
corps  en  avant,  pendant  que  les  extenseurs  des  vertèbres  dor- 
sales et  quelquefois  des  vertèbres  cervicales  tombent  dans 
le  relâchement.  Alors  le  dos   s'affaisse  et  s*arrofidit,  et  le 
cou  pcnclic  en  avant.  Telle  est  souvent  aussi  l'attitude  du 
tronc,  pendant  la  station  ou  la  marche,  sous  rinHuence  d'idées 
tristes,  de  rabattement.   I.e  sujet  vient-il  à  reprendre  son 
énergie,  les  spinaux  dorsaux  superficiels  et  les  cervicaux  des- 
cendants rentrent  en  action,  cl,  à  liuslant,  le  tronc  et  le  cou 
sont  redressés. 

Ne  voit-on  jtas  aussi  dans  certaines  attitudes,  pendant  la 
station  debout,  une  courbure  lalci'alc  lornbo-dorsalc  proiluin' 
ime  inflexion  pliysiologi(pie  des  vertèbres  lombaires  cpii  n('- 
cessite  la  formîMion,  du  côté  opposé,  d'une  courbure  dorso- 
(Trvicale  de  compensation.  M.  Bouvier  a  représenté  ces 
mouvements  en  sens  inverse  tlt^s  dilTércntcs  parties  du  rachis, 

(1)   Traite  d'analoinii-  lUscriplivc,  i*"  l'-ilil,,  p.  '14. 
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qui  ont  lieu  physiologiquemeut,  dans  certaines  attitudes  du 
tronc  (1).  Eh  bien!  cette  courbure  en  S  de  la  colonne  ver- 
tébrale (fausse  scoliose  physiologique),  qui  ressemble  à  celle 
que  je  peux  obtenir  à  l'aide  de  la  faradisation  (voy.  6/i),  es 
produite  principalement  par  la  contraction  des  spinaux  lom- 
baires d'un  côté,  et  parla  contraction  des  spinaux  dorsaux  de 
l'autre. 

650.  Il  eût  été  superflu  d'exposer,  dans  tous  leurs  dé- 
tails, mes  expériences  sur  ceux  des  muscles  destinés  à  mou- 
voir spécialement  les  vertèbres  cervicales  et  la  tête,  qui  peu- 
vent être  atteints  par  l'électrisation,  parce  que  ces  expé- 
riences ne  m'ont  presque  rien  ap})ris  de  nouveau.  Aussi  me 
bornerai-je  à  dire  ici  quelle  est,  en  résumé,  mon  opinion  sur 
l'action  propre  de  ces  muscles  et  en  même  temps  de  ceux  qui 
ne  peuvent-être  faradisés  directement,  opinion  qui  se  trouve 
souvent  en  parfait  accord  avec  celle  des  auteurs. 

i°  Extenseurs  et  rotateurs  particuliers  des  vertèbres  cervi- 
cales. —  Le  cervical  descendant  est  le  plus  important  des 
extenseurs  des  vertèbres  cervicales,  parce  qu'il  est  principale- 
ment destiné  à  étendre  chacune  d'elles  sur  la  portion  dorsale 
du  rachis,  en  agissant  sur  les  tubercules  postérieurs  des  cinq 
dernières  vertèbres  cervicales,  le  point  fixe  était  à  l'angle 
supérieur  des  huit  ou  neuf  premières  côtes. 

Après  lui  viennent  les  interépineux  du  cou,  qui  étendent 
les  vertèbres  cervicales  les  unes  sur  les  aulres. 

Ce  que  j'ai  dit  des  transversaires  épineux  lombaires  est 
applicable  aux  transversaires  épineux  du  cou,  c'est-à-dire 
qu'ils  sont  surtout  rotateurs  des  vertèbres  cervicales,  e!  qu'ils 


(1)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  Vappareil  locomoteur, 
Atlas,  pi.  II.  lig.  5. 
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lie  les  élciiileiil  puissamnu'iil  (pi Cii  se  coiiUaclaiil  «le  doux 
côtés  à  la  fois. 

2°  Fléchisseurs  particuliers  des  vertèbres  cervicales.  —  I  os 
soalcnes  dont  j'ai  fait  rossorlir  pr(VMMlenimenl  l'iUililt',  coimno 
inspirateurs  auxiliaires  (voy.  032),  no  sont  pas  moins  impor- 
tants à  la  (lexion  du  cou.  Lorsrpi'ils  produisent  ce  dernior 
mouvement,  ils  agissent,  le  scalènc  antérieur  sur  la  partie  anté- 
rieure des  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième,  ein- 
quième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  le  point  fixe  étant  au  boni 
supérieur  de  la  seconde  côte  et  à  la  lace  supérieure  de  la  pre- 
mière, et  le  scalène  poslérieur,  sui-  les  tubercules  postéricms 
des  apophyses  Iransverses  des  six  dernières  vertèbres  cervi- 
cales, le  point  fixe  se  trouvant  à  un  tid)ercule  qui  occupe  l:i 
partie  moyenne  de  la  face  supérieure  de  la  première  cote. 
Leiu'  contraction  unilatérale  inlléchit  le  cou  oblitpicment  on 
avant  et  on  dehors;  s'ils  se  contractent  bilatéralement,  le  ((ui 
est  lléclii  directement  en  avant.  Enfin  ils  [)euvont  imprimer  an 
cou  nu  mouvement  de  demi-circumduction  aniérieuro,  par  la 
contraction  successive  de  leurs  faisceaux. 

L'expérimentation  électrique  m'a  poiMuis  do  constalor  ces 
laits,  on  laradisant  le  scalèno  anl(''rieur  d'un  cùlo  ou  dos  doux 
côtés  à  la  lois,  prudant  la  slalion  (icltonl,  clicz  dos  snjots  dont 
les  steriio-olt'ido-mastoïdiens  ('Maient  airopliit's.  Je  los  ai  vn^, 
ilans  ro  «as,  se  coiitraclor  avec  une  ijrande  énergie,  lorsipit» 
('tant  dans  lo  doiMiltiIns  dorsal,  oos  individus  so  redressaient 
pour  se  inottro  sm-  leur  séant.  Ils  empocliaient  alors  le  cou 
d'être  entraîné  dans  roxtension  par  lo  jioids  «le  la  tète.  —  Kn- 
tin  ces  ninsolos  ll(''oliisseurs  du  cou  sur  la  poitrine  sont  anta- 
g«)nist«'s  du  ooi'vioal  «lesoondant. 

Les  fiiisceauv;  los  pins  iidérieurs  du  long  du  cou  faisceaux 
épinonx  Iransvorsain's  anN-rionisi.  qni,  ik's  du  corps  «les  trois 
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premières  vertèbres  dorsales,  vont  se  fixer  aux  tubercules 
antérieurs  des  apophyses  transverses  des  troisième  et  qua- 
Irième  vertèbres  cervicales  sont  les  seuls  faisceaux  de  ce 
muscle  qui  agissent  comme  fléchisseurs  des  vertèbres  du 
cou.  —  Les  deux  autres  portions  supérieures  de  ce  muscle, 
qui,  nées  des  tubercules  antérieurs  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  vertèbres  cervicales  et  des  quatre  dernières  cervi- 
cales, vont  s'attacher  à  l'épine  et  aux  crêtes  de  l'axis,  sont 
destinées  à  fléchir  la  tête  en  avant,  par  l'intermédiaire  de  l'axis. 

3"  Fléchisseurs  latéraux  des  vertèbres  cervicales.  —  Les 
intertransversaires  du  cou  fléchissent  latéralement  les  vertè- 
bres cervicales  les  unes  sur  les  autres. 

Le  fransversaire  du  cou  fléchit  latéralement  chacune  des 
cinq  dernières  vertèbres  dorsales,  en  agissant  sur  les  tuber- 
cules postérieurs  de  ces  vertèbres  cervicales,  le  point  fixe  étant 
aux  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales. 

On  comprend  (|ue  les  assertions  précédentes  ne  peuvent 
être  contrôlés  par  l'expérimentation  électro-physiologique. 

Suivant  les  auteurs,  Vangulaire  de  Vomoplate  imprimerait 
aux  vertèbres  cervicales  un  double  mouvement  d'extension 
et  d'inclinaison  latérale,  lorsque  le  point  fixe  est  en  bas.  J'ai 
déjà  démontré  que  son  excitation  individuelle  produit  toujours 
l'élévation  de  l'angle  interne  de  l'omoplate  ;  qu'il  fait  tourner 
cet  os  sur  l'angle  externe  et  qu'il  concourt  ordinairement 
à  l'élévation  de  l'épaule  avec  le  tiers  supérieur  du  trapèze 
J^voy.  333).  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  appelé  souvent  à  fléchir 
le  cou  latéralement,  car  il  faudrait  pour  cela  que  l'omoplate 
fût  maintenue  fixement  par  la  portion  inférieure  du  grand 
dentelé,  son  antagoniste,  conditions  qui  doivent  se  présenter 
rarement. 

h"  Extenseurs  et  rotateurs  de  la  tête.  — •  J'ai  déjn  montré. 
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:'i  r;ii<l('  (!•'  l'cx]  •  riincnlalioii  c'Ieclro-physiuIofjMijue,  que  la 
■portion  claviculaire  du  trapèze  exritoe  d'un  seul  côté  imprime 
à  lu  lc'l('  lin  inouvemont  compose  d'extension  et  de  flexion  de 
son  cô((',  et  (pi'cMi  iiirine  temps  elle  fait  tourner  la  tête  du  côtt* 
opposé  (voy.  p.  2). 

r,a  faradisation  du  splénius  imprime  à  la  tête  les  mêmes 
mouvements,  avec  celte  dilTérence  toutefois,  que  pendant  sa 
«(intraction  unilatc'rale.  la  tèlc  tourne  de  son  côté. 

i.e  grand  et  le  petit  complexus,  lorsque  je  les  ai  faradisés 
unilatéralement ,  chez  des  individus  dont  le  trapèze  et  les 
splénius  étaient  atrophiés,  ont  produit  l'extension  de  la  tète,  et 
l'on!  ineliné(*  en  même  temps  légèrement  de  leur  côté,  sans 
lui  inipiinier  un  mouvement  ôe  rotation  appréciable. 

Les  muscles  extenseurs  et  rotateurs  dont  il  vient  d'être 
question,  excités  des  deux  côtés  à  la  fois,  ont  produit,  :iinsi 
(jiie  t(Mil  le  inonde  doit  le  pressentir,  le  renversement  de  la 
tète  dircetenienl  en  arrière. 

Un  fait  important  est  ressorti  de  ces  expériences,  c'est  que 
malgré  la  faradisation  hilatt'rale  du  plus  énergique  de  ccsnuis- 
cles,  j'ai  seulement  obtenu  l'extension  de  la  tête,  lors(|ue, 
consécutivement  à  l'alrojdiie  des  extenseurs  spéciaux  des  ver- 
tèbres cervicales,  le  cou  était  fléchi  en  avant  ;  ce  qui  dé- 
montre que  ces  muscles  ne  peuvent  produire  l'extension  du 
cou. 

D'après  Winslow,  «  les  grands  droits  postérieurs,  les  petits 
droits  postérieurs  et  les  grands  et  petits  obliques  servent  tous  :'v. 
faire  un  petit  i(Miver.semcnt  de  la  ièt(>  par  un  mouvement  gim- 
glymoïde  sur  la  première  vertèbre.  Ils  ne  peuvent  agir  aulre- 
nient,  ni  st'parement.  Les  grands  contribuent  plus  à  ee 
mouvement  (pie  les  petits,  (leux-ci  paraissent  avoir  enetuu» 
l'usage  de  ^'.nantir  les  ineiiibrams  articulaires,  alin  «lu'elles 
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ne  soient  pas  pincées  dans  les  grands  mouvements»  (1).  Je 
n'ai  pu  vérifier  ces  assertions  par  l'expérimentation  électro- 
physiologique. 

5°  Fléchisseurs  de  la  tête.  —  Lorsque  j'ai  eu  à  rechercher 
l'importance  du  concours  du  s terno-cléi do-mas loïdien  dans 
l'inspiration,  j'ai  montré,  à  l'aide  de  l'expérimentation  électro- 
physiologique, que  la  contraction  simultanée  des  deux  sterno- 
cléido-mastoïdiens  produit  la  flexion  de  la  tête  en  avant,  si, 
au  moment  de  leur  contraction,  elle  se  trouve  dans  l'attitude 
qu'elle  occupe  normalement  pendant  la  station  verticale  ;  mais 
que  ces  muscles  produisent  au  contraire  l'extension  de  la  tête, 
si  alors  elle  se  trouve  dans  un  certain  degré  de  renverse- 
ment en  arrière.  Cette  extension  de  la  tête  ne  peut  plus  être 
obtenue,  lorsqu'on  fait  contracter  l'un  des  sterno-cléido- 
mastoïdiens,  quand  bien  même  elle  se  trouverait  très-ren- 
versée en  arrière  au  moment  de  cette  contraction;  elle  s'in- 
fléchit du  côté  excité  et  tourne  sur  son  axe,  de  manière  que 
la  face  regarde  le  côté  opposé. 

Ayant  pu  faire  contracter  partieflement  les  deux  portions 
de  ce  muscle,  j'ai  remarqué  que  sa  portion  sternale  est  plus 
rotatrice  que  sa  portion  claviculaire.  —  Cette  action  différen- 
tielle des  deux  portions  du  sterno-cléido-masloïdien  doit-elle 
les  faire  décrire  séparément  à  la  manière  de  quelques  anato- 
mistes  anciens?  Je  ne  le  crois  pas,  car  ces  deux  portions  fonc- 
tionnent presque  toujours  ensemble.  —  Je  me  resserve  de 
revenir  sur  cette  question  lorsque  je  montrerai  qu'elles  sont 
quelquefois  affectées  isolément. 

«  Les  grands  droits  antérieurs,  les  petits  droits  antérieurs ^ 
les  transversaires  a?îtérieurs  {droits  latéraux),  font,  dit  Wins- 

(1)  Loc.  cit.,  n"  1184,  p.  3  44. 
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low,  iiioijNdir  la  li^lc  en  aviiiil  >\ii  la  iiremièro  verlèhre.  Les 
petits  antérieiiis  cl  les  Iraiisvcrsaires  antérieurs  servent  aussi, 
connnie  les  petits  postérieurs,  à  garantir  les  lip:aments  ca|)su- 
laires,  dans  les  différents  moiivrmeiits  >'(!).  Je  n'ai  pu  \('rifi('r 
res  assertions  par  l'expérinienlalion  électrique. 

§  II.  —  Physiologie  pathologique. 

A.— iNFM'ENrr  liKS  MISCLES  01  I  ÉTENDENT  OV  KI.tr.HISSENT  LES  VEUTIIinES  l.oillîAIIiES 
SL'R  l'attitude  DL'  THONC,  Sl'K  LE  DEl'.RÉ  DE  COI  RIUItE  LOMtlO-S  M.nfcE  ET  D'INOLI- 
NAISON  DU  BASSIN,  PENDANT  L\  STATION  VKKTICALK,  IiKMONThKE  l'Ait  L'aTHOPHIE 
nu  PAR  r\   PARALYSIE  DK  TES   MISCI  ES. 

]r  hul  principal  de  l'c'liide  (iiniipie  ipie  je  vais  exposer 
csl  de  l'aire  connaîlre  l'inlluence  exercée  sur  l'allitude  el 
sur  la  ((iiilnruialion  i\('>  diverses  portions  de  la  colonne  ver- 
lélu'o-cràniennc,  par  les  conditions  dilTérentes  d'équililire  «pii 
existent  enire  les  Ibrces  toniipies  des  muscles  qui  les  nieu- 
ven(.  Elle  moidrcra  en  ummoc  Icnips  le  nii't'anisine  de  sis 
tifïnrinations. 

a.  —  \lro|»lile  ou  paral>sl<*  (l<■^  niiiselrs  <|iil  (''i<Miil*':if  Us  \rri<^lirrs  loiiihiilrt'k. 

051.  Dans  ralroplue  nuisculaii'c  prot^ressive,  les  fais- 
ceaux spinaux  lonihaires  sont  alro[)lués  lieancoup  plus  (vc- 
(|ueniinen(  (pie  ceux  dt^  ral»donieii.  Lorsque  je  lis  :.i  vus 
Icsi'S  de  cliafiue  côté,  dans  leur  nutrition  on  Icui'  uiotilit('\  Ir 
tr(Uic  s'est  l'ciiversi'  dircclciueiil  eu  arrière,  pcmlant  la  station 
sur  les  {\vu\  picil-.  en  raison  directe  du  dci^ri'  de  l'affaihlis- 
seuicnt  de  ces  iinisclcs.  Alors  un  lii  à  plouili  lonil'ant  de  Ti'X- 
tn-iiiiti'  iU'>  a|io|»liy."<<'S  é'pineii.^es  dorsaltvs  les  plus  saillantes 
passait  en   aii'irre  el  à  une  distaui^e   plus  ou    moins   iri'ainlt' 

(I)   l.oc.  cil.,  n"  I  I8."i,  p.  ;{4  4. 
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du  sacrum,  tandis  qu'à  l'état  normal  il  doil,  en  gcnéial,  être 
Irès-rapproché  de  cet  os,  sinon  le  toucher. 

J'ai  constate,  entre  autres,  chez  un  sujet  atrophi(iue,  dont 
j'ai  publié  l'observation  ailleurs  (l),  (pie  cette  ligne  verticale 
passait  15  à  16  centimètres  en  arrière  du  sacrum  (voy. 
fig.  98).  En  voici  le  sommaire  :  Atrophie  musculaire  progres- 
sive des  sacro- spinaux  et  des  longs  dorsaux,  des  extenseurs 
du  cou,  des  deltoïdes,  des  sous-épineux,  des  tiers  moyens  des 
trapèzes  et  de  quelques  interosseux  des  mains  ;  guérison  par 
la  faradisation  localisée;  rechute  à  la  suite  d'un  travail  forcé. 
(Quelque  intéressants  (ju'en  soient  les  détails,  je  rappellerai 
seulement  ccu.x  (]ui  peuvent  servir  à  élucider  la  question  phy- 
siologique dont  il  s'agit. 

(^e  malade  était  employé  à  la  halle  à  la  volaille.  Après 
avoir  porté  de  très-lourds  fardeaux  sur  sa  tète,  il  avait 
éprouvé  un  alTaiblissement  progressif  des  mouvements  d'ex- 
tension de  sa  colonne  dorso-lombaire;  et  il  avait  dû  renoncer 
à  son  emploi  de  porteur,  depuis  i»Iusienrs  mois.  Lorsqu'il  me 
l'ut  adressé  ,  en  18û9,  il  ne  pouvait  redresser  son  tronc,  s'il 
était  dans  la  flexion.  Les  muscles  qui  remplissaient  ses  gout- 
tières vertébrales,  surtout  ses  spinaux  lombaires,  étaient 
atrophiés  et  répondaient  mal  à  l'excitation  électrique.  Dans  la 
station  debout,  il  rejetait  son  tronc  tellement  en  arrière,  qu'un 
lil  à  plomb,  partant  de  l'apophyse  dorsale  la  plus  postérieure, 
passait  environ  15  centimètres  en  arrière  de  la  face  posté- 
rieure du  sacrum  (voy.  fig.  98). 

Cette  attitude  du  tronc  était  produite  par  un  renverse- 
ment brusque  des  vertèbres  londjaires  qui  faisaient  avec 


(\)  Éltxlrisalion   localisée,    T*'  édition,    I85[3,  olibcrvation   t^XXXIX, 
\).  824,  elS*"  édilion,  1861,  obsin-vation  C,  [i.  ko'.j. 


718    MISCLES  on  MEUVENT  l.\  COLONNE   VERTÉBI'.O-Cn.VMENNE. 

le  sacrum  une  soiic  d'ungle  arrontli,  au-dessus  duquel  le 
radiis  foruiail  une  ligne  presque  droite  Irès-fortemcnt  in- 
clinée en  arrière;  en  même  temps  le  bassin  était  dans  une 
extension  extrême  sur  les  cuisses,  de  sorte  que  les  fesses 
étaient  presque  entièrement  elTaeées.  Pour  se  tenir  alors  en 
écinilibrc,  le  malade  était  forcé  de  lléchir  ses  cuisses  sur 
ses  jambes,  et  celle-ci  sur  ses  pieds,  sous  peine  de  faire  une 
chute  en  arrière;  ses  bras  pendaient  perpendiculairement  en 
arrière  du  Ironc,  et  pour  peu  (pi'il  les  portât  en  avant,  son 
équilibre  élail  perdu  et  le  cor()S  tombait  en  avant.  —  On  re- 
marque ce[)endant  que,  dans  la  figure  98,  il  peut  tenir  ses 
bras  croisés  sur  sa  poitrine;  j'en  dirai  bientôt  la  raison. 

Lorsque  pour  la  première  fois  ce  malade  s'est  présenté  à 
mon  observation,  avec  celte  espèce  de  lordose  consécutive  à 
la  paralysie  des  extenseurs  des  vertèbres  lombaires ,  bien 
dilTérenle, — on  le  verra  bientôt, —  de  la  lordose  consécutive 
à  la  paralysie  de  leurs  fléchisseurs,  je  pensais  tout  d'abord 
que  la  paralysie  de  ses  muscles  abdominaux  en  étaient  seule 
la  cause.  Ce  diagnostic  était  erroné,  car  je  const;it:ii  bieiili"»! 
qu'étant  couché  horizontalement  sur  le  dos,  il  pouvait  se  re- 
dresser et  se  placer  sur  son  sénnl,  en  contracinnt  énergi- 
quement  ses  muscles  abdominaux,  p:^oas  et  iliatpjcs,  et  à  ini 
examen  [)lus  complet,  je  vis  que,  pendant  la  station  verticale, 
l'attitude  de  son  Ironc  était  due  nni<juemenl  ;'i  rafro[)hic  do 
ses  sncro-spinaux. 

Gô'i.  Celle  observation  (h'monlre  que,  dans  la  station  de- 
bout, la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  a  une  telle 
tendance  à  être  inressanunenl  entraînée  dans  la  llexion  en 
avant,  f)ar  le  poids  des  viscères  tlioracicpiesct  abdominaux,  (jue 
le  sujet  dont  les  exteuseuis  des  vertèbres  lombaires  sont  para- 
isses, est  forcé  de  rcji'tcr  son  tronc  en  arrière,  jusqu'à  ce 
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que  son  poids  le  maintienne  en  équilibre  dans  cette  altitude 
et  ne  soit  plus  supporté  que  par  les  muscles  abdominaux; 
mais  pour  obtenir  ce  résultat,  la  ligne  de  gravité  du  tronc 
doit  être  tellement  recidée,  ({u'elle  tomberait  en  arrière  de 
la  base  de  sustentation  et  qu'une  chule  du  corps  en  arrière 
serait  inévitable,  si  elle  n'était  ramenée  dans  cette  base  de 
sustentation.  —  C'est,  on  se  le  rappelle,  ce  qu'a  lait  notre 
malade,  en  fléchissant  très-fortement  ses  jambes  sur  ses 
pieds  et  ses  cuisses  sur  ses  jambes. 

653.  Le  retour  progressif  de  la  nutrition  et  de  la  force 
dans  les  muscles  extenseurs  des  vertèbres  lombaires  et  des 
dernières  dorsales,  obtenu,  chez  ce  sujet,  à  l'aide  de  la  faradi- 
sation  localisée,  m'a  fourni  l'occasion  d'apprécier  l'importance 
du  rôle  qui,  dans  la  station,  est  rempli  par  les  muscles  flé- 
chisseurs du  tronc. 

Lorsque,  dans  la  région  lombaire,  les  gouttières  vertébrales 
([ui  avaient  été  creusées  par  l'atrophie  de  ses  muscles  spinaux 
commencèrent  à  se  remplir,  je  fus  frappé  d'un  redressement 
très-appréciable  de  sa  colonne  vertébrale.  La  ligne  verticale 
(jui,  pendant  la  station  debout,  partait  des  apophyses 
épineuses  dorsales  les  plus  saillantes,  passait,  avant  le  traite- 
ment, 15  à  16  centimètres  en  arrière  du  sacrum,  et  ne  s'en 
trouvait  éloignée  que  de  8  à  9  centimètres.  Le  malade,  qui 
était  forcé  de  laisser  pendre  ses  bras  en  arrière  du  tronc, 
afin  de  conserver  son  équilibre,  et  qui  ne  pouvait  les  porter 
un  peu  en  avant,  sans  que  son  tronc  fût  entraîné  dans  la 
flexion,  les  croisait  sur  sa  poitrine  (c'est  alors  que  j'en  ai 
pris  la  photographie,  d'après  laquelle  la  figure  98  a  été 
dessinée).  A  partir  de  ce  moment,  son  tronc  s'est  redressé^ 
et  ses  bras  purent  être  portés  de  plus  en  plus  en  avant,  sans 
l'entrainer  dans  la  flexion.  Enfin  le  tronc  reprit  son  altitude 
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iKilurelle ,  lorsque;  le  malade  put  bC  jtciiclnM'  en  avaiil, 
sans  toml)ci". 

Les  pliénoniènes  (jiie  je  viens  d'exposer  sonl  i'aeiles  à  inler- 
préter,  l.ors(|ue  le  malade  avait  perdu  1  aelion  de  ses  spinaux 
londjo-doisaux,  ses  muscles  de  Tabdouïen  remplissaient  l(^ 
lole  principal  dans  la  station  debout  :  ils  supjtortaient  rcltorl 
de  la  pesanteur  du  troue  rejeté  eu  arrière.  .Mais  dès  (im-  la 
force  de  ses  spinaux  a  cKMUuencé  à  reparaître,  ils  ont  con- 
couru, —  l'aiblemcnt  il  est  vrai,  —  avec  ses  nmscles  abdomi- 
nau.x,  à  uiaiuleuir  la  rectitude  du  tronc,  et  ils  oui  pris  une 
part  dautant  plus  grande  à  la  station,  (pie  leur  lorce  sesl 
accrue  davantage. 

Je  puis  appuyer  ces  laits  sur  un  grand  nombre  dobserva- 
tions,  desquelles  il  résulte  que  le  renversement  du  tronc, 
pendant  la  station  debout  est  toujours  en  raison  directe  de 
la  faiblesse  des  extenseurs  des  vertèbres  lombaires  et  des 
dernières  dorsales. 

I».    -  Airoplile  «m  paralysie  d«*s  fiéchNcfar?'  rtes  teriflir»*»  loiiibalrf» 

65/i.  Il  n'est  ceitainement  pa>  li(>soiii  de  robscivalioii 
cliniipie  pour  démouircr  «pic  les  cxleusciir>  des  Ncriclues  loiu- 
baires  et  des  dernières  dorsales  jouent  le  rùlc  le  plu:,  impoi'- 
tanldans  la  station.  Mais  il  iuiporle  de  reclicrclier  si,  à  IV'Ial 
normal,  ces  muscles  peuvent  se  passer  du  concours  de>  I1(''- 
cbissoursdu  tronc;  c'est  lui  [)oiiit  que  l'observation  clinique 
pouvait  seule  éclairer. 

Kn  voici  la  preuve.  J'ai  vu  se  produire,  à  des  degrés  divers, 
des  pbénoujèues  analogues  à  ceux  ipie  je  vais  décrire,  dans  le 
cas  suivant  ipii  est  un  exemple  et  le  type  d'im  genre  de  défor- 
mation du  racliis,  dont  le  mécanisme  a  ("té  uïéconuu  jus(ju'à  ce 
joui.  IJie  fcuMuc,  agce  de  \uipl-liuil  ans,  atteuite  dairopbie 
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musculaire  progressive,  avait  perdu  successivement  un  assez 
grand  nombre  de  muscles  du  tronc,  entre  autres,  ses  grands 
dentelés.  (Il  a  déjà  été  question  de  ce  cas,  au  point  de  vue  de 
l'étude  électro-physiologique  du  grand  dentelé  ,  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  livre,  voy.  55,  fig.  10.)  En  même  temps 
(jue  les  mouvements  d'élévation  de  ses  jnembres  supérieurs 
devenaient  difficiles,  elle  s'était  aperçue,  disait-elle,  que  son 
dos  qui,  jadis,  n'oflVait  rien  de  particulier  dans  sa  conforma- 
tion, se  creusait  au  niveau  de  ses.  reins,  pendant  qu'elle  se 
tenait  debout  et  qu'elle  marchait;  que  cette  incurvation  avait 
augmentée  peu  à  peu,  de|)uis  une  année  environ.  Lorsrpie 
je  l'ai  vue  pour  la  première  fois,  son  ensellure  ou  lordose 
était  arrivée  au  plus  haut  degré,  comme  on  le  voit  dans  la 
ligure  99,  qui  a  été  dessinée  d'après  nature.  La  coui-be 
en  était  formée  par  le  bassin,  (|ui  était  fortement  incliné 
sur  les  cuisses,  et  par  les  vertèbres  lombaires  et  les  dernières 
dorsales.  Un  fil  à  plomb,  appliqué  contre  les  apophyses  dor- 
sales, situées  sur  le  plan  le  plus  postérieur,  tombait  à  peu 
près  sur  la  partie  moyenne  du  sacrum.  Cette  lordose  avait 
une  grande  ressemblance  avec  celle  que  l'on  observe  dans 
la  luxation  coxo-fémorale  double. 

Au  premier  abord ,  je  l'avoue,  je  croyais  que  celte  malade 
était  atteinte  de  celte  lésion  articulaire;  mais  j'en  trouvai 
bientôt  les  signes  négatifs.  En  effet,  après  avoir  fait  dis[)a- 
raître  son  ensellure  et  ayant  même  produit  une  courbure 
lombaire  à  convexité  postérieure,  en  la  faisant  coucher  à  plat- 
venlrc  sur  un  plan  convexe,  j'ai  pu  produii'c  mécanique- 
ment l'extension  complète  de  ses  fémurs  sur  le  bassin,  et 
constater  que  1  s  mouvements  de  ses  articulations  coxo-fémo- 
rales  étaient  parfaitement  libres,  dans  tous  les  sens.  D'ailleurs 
elle  n'avait  jamais  éprouve  1(  s  douleurs  sym[)tomali(jues   de 
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In  coxnlfiie.  J'ai  donc  cliercli^  ailleurs  la  cause  de  sa  lordose, 
et  voici  ce  (|no  j'ai  observé.  Placée  dans  le  décubitns  dorsal, 
sur  un  plan  un  peu  oblique,  de  manière  que  sa  poitrine  se 
trouvât  plus  élevée  que  son  bassin,  elle  ne  pouvait  se  re- 
dresser sur  son  séant,  sans  s'aider  de  ses  membres  supi-- 
rieurs,  lors  même  que  je  maintenais  ses  cuisses  fixement,  en 
appuyant  sur  elles.  Ses  [)Soas  et  ses  iliaques  n'étaient  pas 
paralysés,  car,  debout  ou  couchée,  elle  pouvait  llécliir  s(\s 
cuisses  sur  son  bassin.  Je. dois  ajouter  (|u'elle  avait  conservé 
aussi  ses  mouvements  extenseurs  de  la  cuisse  sur  le  bas>iu. 
Il  fallait  donc  reconnaître  que  ses  muscles  abdominaux  avaient 
perdu  leur  action  et  que  c'était  |)our  cette  seule  raison  qu'elle 
ne  pouvait  se  redresser,  lorsqu'elle  était  dans  le  décubitus 
dorsal.  D'ailleurs  on  ne  sentait  pas  ces  muscles  se  contracter, 
pendant  les  efforts  qu'elle  faisait  alors. 

Va\  somme,  la  lordose  considérable  qui,  cbez  celte  femme, 
se  produisait  pendant  la  station ,  ne  pouvait  être  attribuée 
qu'à  la  paralysie  de  ses  muscles  abdominaux. 

655.  Voici  le  mécanisme  de  cette  espèce  de  lordose  con- 
sécutive à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  des  fléchisseurs  des 
vertèbres  lombaires  (des  muscles  de  l'abdomen).  Lorsque, 
pendant  la  station  debout,  la  malade  se  renversait  lui  jkmi  en 
arrière,  elK;  ne  pouvait  retenir  son  tronc,  ni  rempccber  de 
tomber   dans  cette  direction.   Oi',   atin   d'éviter   alors   une 
chute,   elle   fléchissait  instinctivement  son  bassin   sur  ses 
cuisses,  afin  de  faire  porter  toute  la  (^liarjie  du  tronc  par  les 
extenseurs  de  ses  vertèbres  lombaires  (spinaux  lombaires^; 
mais  la  li^'ue  de  gravité  du  tronc  devant  être  ramenée  dans 
la  hase  de  sustentation,  elle  redressait  la  portion  dorsale  de 
sa  colonne  verlébro-cràniennt^  en   contractant  trcs-éneri^i- 
quemcnt  les  extciKseuis  de  ses  vertèbres  lombaires;  de  là 
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celte  ensellurc  considérable  que  l'on  voit  dans  la  (Igure  99. 
On  pourrait  appeler  cette  difformité  lordose  paralytique  des 
muscles  de  Vabdomen,  par  opposition  à  une  autre  espèce  de 
lordose,  ci-dessus  décrite  (voy.  fig.  98),  que  l'on  pourrait 


FiG.  98  (*). 


Fig.  99  (**). 


désigner  sous  le  nom  de  lordose  paralytique  des  spinaux 
lombaires. 

656.  Que  l'on  me  permette,  en  passant,  de  comparer  les 
signes  principaux  qui  différencient  ces  deux  espèces  de  lor- 
dose arrivées  à  leur  plus  haut  degré  de  développement. 

(*)  Attitude  et  déformation  du  tronc  dans  la  lordose  par  atrophie  (paralytique) 
des  spinaux  lombaires. 

(**)  Attitude  et  déformaiion  du  tronc  dans  la  lordose  |Mr  atrupliic  (luiriilytiquc) 
des  muscles  de  l'abdomen. 
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lT;ms  la  loi-doso  paralytique  des  faisceaux  spinaux  lombaires, 
les  vertèbivs  lombaires  [(réseiilcnl  imc  flexion  bruscjiie,  une 
sorte  (l'angle  arrondi,  au-dessus  duquel  le  racbis  forme  une 
ligne  presque  dioilc,  fortement  inclinée  en  arrière  ;  la  ligne  de 
gravité  du  tronc  [)assc  très  en  arrière  du  promontoire;  il  n'y 
a  pas  (rcnsclliu'c  proprement  dite;  le  bassin  est  dan:-,  une 
c.Nlension  extrême  sur  les  fémm^s;  le  ventre  est  plat  et  les 
fesses  sont  effacées  ''voy.  lig.  08). 

Dans  la  lordose  paralytique  des  muscles  de  l'abdomen,  au 
eoiiliaire,  il  existe  une  enscllure  considérable,  formée  ()ar  le 
bassin  incliné  forlemcnt,  |)ar  les  vertèbres  lombaires  et  jiar 
les  dernièriîs  vertèbres  dorsales  ;  la  ligne  de  gravité  du  tronc 
est  portée  en  avant  du  [tromontoire;  l'abdomen,  considérable- 
ment d(''veloppé',  alors  même  que  le  sujet  est  maigre,  décrit 
une  eourlu;  à  convexité  ;int('riem"e,  proportionnée  au  degré  de 
rensellure  ;  enfin ,  li:s  fesses  sont  très-grosses  ,  saillantes 
(voy.  lig.09). 

t).")'?.  Pour  me  résumer,  je  dirai  (pi'eii  présence  des  faits 
cliuiipies  exposés  dans  ce  paragrapbc,  on  ne  saurait  sou- 
tenir (jut",  pendant  la  station  verticale,  les  extenseurs  du 
lione  entrent  à  iicine  en  action,  et  que  la  résistance  des  liga- 
ments jaunes  siiHi.<e  pour  enipèclier  le  tronc  d'être  enirainé 
dans  la  tlexinii  (mi  avant  par  h'  poids  des  viscères.  Ces  faits 
cliimpies  (uil  diMnonlré,  au  contraire,  (|u'à  riustanl  où  les 
extenseurs  du  troue  s'aiVaiblissiMit,  surtout  lorsipi'ils  viennent 
à  faire  (Mitièiement  défaut,  le  sujet  est  nicnaei'  de  faire  une 
eliute  en  av.uit,  si!  ne  se  reuvei'M*  cmi  arrière,  de  manièi'e  à 
rejeter  le  poids  du  troue  sur  les  nuisclcs  de  l'abdomen. 

J'ai  dit  que  ce  sont  les  muselés  de  l'abdomen,  et  non  les 
parois  abdominales,  qui  supportent  alors  le  poids  du  li'onc, 
pai'cc  que,  si  CCS  llécbissciUb  des  vertèbres  lombaires  sont 
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paralysés  en  iiièine  temps  que  leurs  cxtciiseurs,  la  slalioti 
verticale  debout  et  même  assise  devient  absoUimcnt  impos- 
sible. En  voici  un  exemple  : 

En  1864,  M.  Oulmont,  médecin  des  hôpitaux,  soumit  à 
mon  observation  un  individu  (Saillaid,  trente-huit  ans,  ser- 
rurier à  Saint-Lubin),  rpii,  depuis  treize  ans,  ne  pouvait  se 
tenir  dans  la  station  debout,  ni  assise.  Sans  entrer  dans  les 
détails  de  ce  cas  intéressant,  sans  en  rechercher  la  cause  et 
la  nature,  je  dirai  que  cette  paralysie  lui  était  arrivée  tout  à 
coup,  à  la  suite  d'une  vive  émotion  et  après  un  travail  forcé, 
et  qu'il  n'avait  ressenti,  avant  ou  au  début  de  cet  accident, 
aucune  douleur  dans  la  tête,  ni  dans  la  région  dorso-lombaire, 
ni  dans  les  membres  inférieurs.  Sa  paralysie  était  parfaite- 
ment limitée  aux  muscles  moteurs  de  la  portion  lombaire  du 
rachis.  En  effet,  dans  le  décubitus  dorsal,  même  sur  un  plan 
incliné,  il  ne  pouvait  intlécliir  le  tronc  en  avant,  ni  latérale- 
ment, et  alors  ses  muscles  de  l'abdomen  et  carrés  des  lombes 
restaient  inertes  ;  placé  dans  la  station  assise,  son  tronc  tom- 
bait en  avant,  sans  qu'il  pût  le  redresser,  et  l'on  sentait  que 
ses  spinaux  lombaires  étaient  inactifs.  Aucun  de  ces  muscles 
paralysés  ne  répondait  à  l'excitation  électrique;  tous  les  autres 
muscles  avaient  conservé  leur  molilitéet  leur  force.  Lorsque, 
par  exemple,  il  était  couché  sur  l'un  de  ses  côtés  ou  sur  le 
dos,  il  exécutait  avec  tant  de  force  tous  les  mouvements  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  qu'il  m'était  impossible  de  m'y  opposer. 
—  J'ai  essayé  vainement,  avec  l'assistance  de  plusieurs  aides, 
de  le  tenir  quelques  secondes  en  équilibre  dans  la  station 
assise,  à  la  manière  des  anatomistes  qui  ont  avancé  que  l'on 
pouvait  ainsi  l'obtenir  chez  un  cadavre.  Dès  qu'il  était  aban- 
donné à  lui-même,  le  corps  s'affaissait  ou  en  avant,  ou  en 
arrière,  ou  latéralement. —  Enfin  cet  individu  ne  pouvait  mar- 
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(lier  que  sur  ses  genoux  et  ses  mains  (à  quatre  pattes,  comme 
on  dit),  et  encore  ne  pouvait-il  le  faire  longtemps,  sans  fa- 
tigue, car  ses  spinaux  lombaires  étant  paralysés,  ses  vertèbres 
lombaires,  cédant  au  poids  des  viscères  abdominaux,  diM  ri- 
vaient une  courbe  lombo-sacrée  considérable. 

Un  autre  l^iit  jtbysiologique  important  est  mis  en  lumière 
par  ces  observations  cliniques,  à  savoir  :  l'action  sijnerfjique, 
dans  la  station  verticale,  des  muscles  qui  fléchissent  les  ver- 
tèbres  lombaires  (les  muscles  abdominaux)  et  de  leurs  exten- 
seurs (les  spinaux  lombaires).  Les  physiologistes  n'avaient 
pas  même  entrevu  ce  fait;  il  est  cependant  incontestable.  En 
effet,  je  viens  de  montrer  que  l'allilude  et  la  conformation  du 
tronc  changent,  pendant  la  station  verticale,  à  l'mstant  où  la 
force  de  ses  muscles  fléchisseurs  est  diminuée,  et  que  le 
bassin  s'incline  davantage,  afin  de  faire  supporter  le  poids 
(lu  tronc  par  les  extenseurs  des  vertèbres  lombaires. 

15.  —  COURBURE  I.OMBO-SACUKE  ET  INCLINAISON  DI!  liASSIN,  A  l.'ÉTAT  NORMAL.  — 
LElîR  VALEIK  COMME  CARACTERES  ETHNOLOGIQl  ES.  —  MÉCANISME  DE  LEUR  DÉVE- 
LOI'l'EMENT  ET  INCONVÉNIENTS  DE  L'ENSELH'RE  PHYSlOLOClQrE.  —  Ql  EL  DOIT  ETRE 
LEIR  DEC.RÉ,  Al'  POINT  DE  VIE  ESTIIÉTIQIE. 

05S.  Oucl  est  le  degré  de  courbure  lombo-sacrée  du  rachis 
et  d'inclinaison  du  bassin,  à  l'état  normal?  .le  vais  exposer, 
eu  n'sumé,  les  recherches  que  j'ai  faites  sur  celle  quesliou. 
.l'ai  tracé,  d'après  un  grand  nombre  de  sujets  (une  eciilaiue 
environ),  des  dessins  représentant,  pendant  la  station  debout, 
les  courbures  diverses  de  la  colonne  vertébro-crânienne,  à 
l'état  normal.  Afm  que  mes  dessins  fusseiit  exacts,  j'ai  appli- 
ipié  contre  les  apophyses  épineuses,  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  cou  à  rexlr('mil('  iiiiérieure  du  sacrum,  une  lige 
llexible,  arli(!uléc,  ipii  pouvait  coustMvcr  l(»s  différentes  cour- 
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bures  physioloaiques  du  rachis,   et  qui  m'ont  servi  à  en 
tracer  les  figures  sur  le  papier. 

Les  faits  clini(|ues  exposés  dans  le  sous-paragraphe  pré- 
cédent ont  fait  naître  les  différentes  questions  que  j'ai 
placées  en  têle  de  ce  paragraphe  et  en  seront  le  sujet. 
Il  est  résulté  de  ces  recherches  :  1°  que,  chez  quelques 
sujets,  la  courbure  lombo-sacrée  était  tellement  prononcée, 
qu'on  pouvait  la  désigner  sous  la  dénomination  d'ensellure 
lombo-sacrée  physiologique  ;  2°  que,  chez  quelques  autres, 
elle  était  à  peine  accusée  ;  3"  qu'elle  existait  à  des  degrés 
divers,  intermédiaires  entre  ces  limites  extrêmes,  chez  le  plus 
grand  nombre. 

Chez  tous  ces  sujets,  une  ligne  perpendiculaire,  conduite 
de  l'extrémité  des  apophyses  épineuses  dorsales  les  plus  sail- 
lantes, se  trouvait  sur  un  plan  d'autant  plus  antérieur,  et 
l'obliquité  du  bassin  était  d'autant  plus  grande,  que  la  cour- 
bure lombo-sacrée  était  plus  prononcée.  Ainsi,  dans  cette 
dernière  condition,  cette  perpendiculaire  tombait  quelques 
centimètres  en  avant  du  point  le  plus  saillant  de  la  face  pos- 
térieure du  sacrum  ;  au  contraire,  elle  se  trouvait  quelques 
centimètres  en  arrière  de  la  face  postérieure  de  cet  os,  lorsque 
la  courbure  sacro-lombaire  était  peu  apparente. 

Quant  au  degré  d'obliquité  du  bassin,  il  m'était  lacile  d^ 
l'apprécier,  d'après  la  direction  oblique  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant  de  la  face  postérieure  du  sacrum.  — Est-il 
besoin  de  dire,  en  effet,  que  la  direction  du  sacrum  ne  peut 
changer,  sans  que  tout  le  bassin  soit  entraîné  dans  le  même 
mouvement? 

Quelle  est  la  moyenne  de  tous  ces  degrés  de  courbures 
lombo-sacrées?  Une  règle  de  celle  importance  n'aura  de 
valeur  réelle,  à  mon  sens,  que  lorsqu'elle  aura  été  déduite 
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lie  plusieurs  centaines  de  fails.  Avant  de  me  [imnoncer  sur  ce 

point,  j'allciidrai  ddiic  (pu;  lui-s  recherehesaient  poilé  sur  un 
assez  ^rand  nuinbre  de  sujets. 

659.  ,\c  puis  al'lîrnier  que  rensellure  [)hysiologi(jue  est 
loin  d'èlre  raie.  Ne  sail-on  pas,  en  elïet,  qu'elle  est  un  des 
earaetères  ethnologiques  de  eertaiues  races,  de  eertaiues 
familles;  c'est  ainsi  (jue,  par  exemple,  les  lemmes  espa?:noles 
et  surtout  les  Andalouses  sont  renommées  poui-  leur  hcllc 
eambnuc.  J'ai  vu  (k<,  dames  espagnoles  dont  Tincurva- 
lion  lombaire  ctait  telle,  et  le  mouvement  d'extension  des 
vertèbres  lombaires  si  étendu,  qu'elles  pouvaient  se  ren- 
verser en  arrière,  jusqu'à  loucher  le  sol  avec  leur  tète 
Je  connais  des  familles  de  Lima,  dans  lesquelles  l'ensellure 
est  héréditaire;  c'est  la  conformation  générale  des  femmes 
de  celte  colonie  fondée  par  l'Andalousie  et  dont  elles  ont  con- 
serve'' les  caractères  ethnologiques  dans  toute  leur  pureté. 
J'ai  aussi  constaté  (pie  l'ensellure  pliysiologitpie  est  un  des 
caractères  distinctifs  d'une  partie  de  la  population  de  Hoii- 
logne-siir-.Mer,  et  surtout  des  feiumes  de  celte  ville.  Kniiii, 
j';ii  vu  la  eiiuibrure  exister  hérédilaireuienl  d'une  luauièn' 
Irès-pronoiict'e  dans  des  familles,  bien  (jn'elles  hissent  d'une 
raiiC  où  en  gi'inTal  elle  est  à  peine  accusée. 

L'ensellure  lombaire  nécessite  la  roi'ioalioii  d'une  h'iière 
C()ui'btire  dorso-ctMvicale  en  sens  conlraire,  appelt'c,  d;uis  le 
laiiL:;ige  pliy>i(ili»giqne.  courbure  de  cuiupeusation,  c'est-à- 
dire  (pii  doil  Sun  origiiii"  aux  elïorls  de>(int's  à  compenser 
une  aiilrc  iiiclin:ns()u  du  sijueletti',  pour  la  citiiservation  de 
l'iMpiilibi'i'.  La  succession  de  ces  conibures,  loi'siju'cllcs  m' 
sont  |)as  exagérée>,  donne  beaucoup  de  'j^vàcc  à  la  Ibrme  du 
tronc,  dont  les  contours  sont  alors  ondiileiix.  J'ai  i\Muarqiié 
aussi  qu'il  régnail,  en  i^é'iirial.  un  enseiul)le  harmonieux  ilaus 


PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE.  7*29 

toute  la  porsonne  des  (cmmes  qui  m'ont  présenté  cette  con- 
ibrmation  du  tronc  :  mains  et  pieds  petits,  bien  attachés, 
COU  gracieusement  modelé,  belles  épaules,  taille  élégante,  tels 
sont  les  caractères  que  j'ai  rencontrés  chelî^resque  toutes.  Les 
Andalouses  et  les  femmes  de  Lima  ont  en  outre  une  belle 
chevelure  noire,  des  yeux  grands  et  vifs.  Les  femmes  de 
Boulogne-sur-iArer,  qui  ont  une  courbure  lombo-sacrée 
très-prononcée,  possèdent,  pour  la  plupart  aussi  l'en- 
semble des  caractères  que  je  viens  de  décrire,  et  qui  leur 
ont  fait  attribuer,  par  des  naturalistes,  une  origine  espa- 
gnole (1). 

Il  serait  sans  aucun  doute  intéressant  de  rechercher  dans 
quelles  autres  races  on  observe  l'ensellure  physiologique,  qui 
existe  par  exemple,  au  plus  haut  degré,  chez  certaines  peu- 

(1)  a  Plusieurs  localités  maritimes  du  norJ-ouest  et  de  l'ouest  de  la 
France,  dit  mon  savant  confrère  iM.  Lagneau,  auraient  été  en  partie  colo- 
nisées par  des  Basques.  Quelques  habitants  de  l'île  de  Bréat  (département 
des  Côles-du-Nord),  beaucoup  de  femmes  darlisuns  et  de  bourgeois  de  Bou- 
logne-sur-Mcr  et  surtout  de  Granville,  remarquables  par  leurs  cheveuv 
noirs  et  par  leur  peau  un  peu  brune,  la  forme  gracieuse  de  leur  cou  et 
de  leurs  épaules,  la  vivacité  de  leurs  yeux,  paraîtraient  descendre  de  ces 
colons.  »  {Ethnologie  de  la  France,  Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie, 
t.  II,  séance  du  16  mai  1861,  p.  342.)  —  M.  do  Quatrefage,  membre  de 
l'ioslilut,  je  célèbre  auteur  des  Souvenirs  d'un  naturaliste  {Revue  des 
deux  mondes,  t.  Il,  1860,  p.  108  2),  a  exprimé  la  même  opinion  que 
M.  Lagneau,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  d'anthropologie, 
sur  le  remarquable  travail  de  M.  Lagneau  {Bull,  de  la  Société  d'anthr,, 
t.  II,  séance  du  16  mai  1861,  p.  507).  —  Je  ferai  seulement  observer 
que  le  genre  de  beautés  si  bien  dépeintes  par  eux  est  plus  raie  à  Bou- 
logne que  leur  description  semble  le  faire  supposer.  C'est  principalement 
dans  un  petit  village  maritime,  voisin  de  Boulogne,  au  Portel,  ({ue  l'on 
trouve  généralement  les  caractères  ethnologiques  qu'ils  voudraient  rattacher 
à  ceux  de  la  race  basque.  Quant  à  la  question  d'origine  basque,  attribuée 
par  eux,  à  une  partie  de  la  race  boulonnaise,  je  n'ai  trouvé  ni  dans  l'histoire 
de  ma  ville  natale,  ni  dans  ses  archives,  rien  qui  puisse  justifier  leur  opi- 
nion. 
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phidcs  sauvages,  chez  les  llotleiitols,  par  exemple  (Ij;  mais 
c'est  une  question  d'etiuiologie  sur  laquelle  il  serait  inop- 
porlun  (Je  m'arrêler  plus  longuement. 

600.  Voiei  ro[)posé  de  la  conformation  précédente.  Les 
lemmcs  chez  lesquelles  j'ai  trouvé  la  colonne  vertébrale 
très-droite,  ou  en  d'autres  termes,  dont  la  courbure  lom- 
baire était  faiblement  accusée  et  dont  le  bassin  était  peu 
incliné,  avaient,  en  général,  un  corps  roide,  à  contours  angu- 
leux, les  lignes  du  cou  et  des  épaules  disgracieuses,  des  mains 
grandes  et  des  pieds  longs  plus  ou  moins  plats.  J'ai  rencontré 
cet  ensemble  de  caractères  dans  la  population  maritime  diin 
|)cti(  village  ajjpelé  Andresselle,  situé  sur  la  côte,  à  l'est  et  à 
qiiehpies  kilomètres  de  Boulogne,  dont  l'origine  pourrait  bien 
èlre  anglo-saxonne.  Celte  population  contraste,  par  les  formes 
disgracieuses  du  corps  et  par  sa  faiblesse  relative,  avec  celle 
d'une  autre  village  à  l'ouest  et  à  peu  près  à  la  même  distance 
de  Boulogne,  appelé  Portel,  qui  fournit  à  l'Etat  des  marins 
forts,  d'une  haute  stature  et  bien  tournes,  où  les  femmes  sont 
très-cambrées,  d'une  beauté  remarquable,  et  possèdent,  en 
un  mot,  les  caractères  ethnologiques  d'une  partie  des  femmes 
de  Boulogne. 

En  résumé,  il  ressort  de  tous  ces  faits  rigoureusement 
observés:  V  rpic  rensellurc  lombo- sacrée  physiologique  et 
que  la  conformation  opposée  (c'est-à-dire  celle  où  la  courbure 
londjaire  est  à  peine  accusée),  loin  d'être  rares  ou  excep- 
tionnelles, sont    lin   (les  traits  caractéristiques  de  certaines 

(1)  Le  cabincl  iranatomic  du  Jardin  (Us  plantes  on  possède  un  sp(^- 
cimen  eonnu  sous  le  nom  de  squelette  de  la  Vénus  liottcnlotc.  Enlin, 
on  peut  voir  au  musée  llarlkoff,  dans  une  des  galeries  du  passage  de 
l'Opéra,  une  femme  liotlenlote  boschisman,  représentée  en  cire,  d'après 
nature,  de  grandeur  naturelle,  et  dont  la  tribu,  dit  le  livret,  est  rcmar- 
ipialiir  par  la  tonuiî  sini,Milièrc  du  bassin  cpii  est   trùs-incliné. 
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races,  de  certaines  familles  ;  2°  que  la  moyenne  entre  ces 
limites  extrêmes  reste  à  rechercher. 

661.  Les  différents  degrés  de  courbure  lombo-sacrée,  que 
l'on  observe  à  Télat  normal,  pendant  la  station  debout,  dé- 
pendent-ils d'un  certain  équilibre  existant  entre  la  force  des 
extenseurs  des  vertèbres  louibaires  et  celle  de  leurs  flé- 
chisseurs? Telle  est  aussi  la  question  que  doivent  soulever 
les  faits  exposés  ci-dessus  ;  telle  est  la  question  que  je  me 
suis  posée  depuis  le  jour  où  j'ai  recueilli  quelques-uns  de 
ces  faits.  Elle  semble  résolue  par  les  faits  cliniques  dans 
lesquels  on  a  vu  la  courbure  lombo-sacrée  augmenter  en 
raison  directe  de  l'atrophie  ou  de  la  paralysie  des  fléchis- 
seurs du  tronc  (les  muscles  droit  et  obliques  de  l'abdo- 
men), tl  est  donc  rationnel  d'attribuer  l'ensellure  lombo- 
sacrée  physiologique  à  une  faiblesse  relative  de  ces  mêmes 
muscles. 

Cette  hypothèse  peut  encore  s'appuyer  sur  la  remarque 
suivante.  J'ai  eu  l'occasion  de  constater  dans  ma  pratique,  et 
surtout  chez  les  boulonnaises  et  comparativement  chez  des 
femmes  appartenant  à  diverses  populations  maritimes,  voi- 
sines de  Boulogne,  que  les  parois  abdominales  des  femmes 
dont  l'ensellure  était  très-prononcée  s'étaient  laissé  dis- 
tendre outre  mesure,  et  qu'après  les  premières  grossesses, 
elles  étaient  restées  relâchées  et  flétries.  Au  contraire,  les 
parois  abdominales  des  femmes  dont  la  courbure  sacro-lom- 
baire était  peu  développée,  étaient  revenues  sur  elles- 
mêmes  après  plusieurs  grossesses  ;  leur  ventre  était  aussi 
plat  et  leur  peau  aussi  tendue  que  chez  ime  jeune  tille.  J'ai 
trouvé  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 

Ce  relâchement  et  cette  flaccidité  des  parois  abdominales, 
consécutivement  à  In  grossesse,  chez  les  femuies  dont  l'en- 
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lii'lliii'C  loinbo-sacrcc  csl  In'S-prononcée,  me  semble  iic  poii- 
voii"  s'e\|»li(|iiei"  .'iiilrciiiciit  ipio  par  le  dt'lniil  (h;  (bree  Ionique 
(les  muscles  des  abilomiiiaux. 

Lesconsé(pieriees  iU)  l'eiisellure  physioloiri(p:e,  en  d'niilres 
termes,  la  faiblesse  des  parois  abdominales,  sonl  souvent 
pénibles  pour  les  femmes  et  occasionnent  (jucbpiefois  une 
véritable  infirmité.  Après  la  première  ou  la  seronde  iiros- 
sesse,  leur  ventre  est  tellement  développe''  p.u-  la  dihilalion 
immodérée  de  la  masse  intestinale,  (pie  la  taille  et  le  tronc  se 
déforment;  (pic  plus  lard  la  niai'clic  et  la  hlalioii  ne  pi-'uvcnl 
se  prolonger  un  peu,  sans  provoquer  de  la  fatigue  et  (piel- 
quefois  de  la  douleur  dans  leur  région  lombaire;  enlin  (pie 
lies  douleurs  internes,  une  (h'vialioii  ou  un  abaisseniriit  de 
l'utérus,  les  obligent  de  porter  une  ceintm-e  (pii  vient  en  aid.' 
à  leur  {)aroi  abdominale,  impuissante  pour  soutenir  les  vis- 
cèies.  La  faiblesse  extrême  des  parois  abdominales  occasionne 
d'autres  désoi'dres  Ibnclionnels  (pie  j'ai  exposés  précédem- 
menl. 

Est-il  besoin  de  faii'c  l'cssorlir  le  roU'  [iraliipie  de  ci'lle 
étude.'  Aujourd'liiii  ipie  le  mécani.-nn*  di-  la  formation  dt;  la 
(•(iiirl)iu('  loinbo-sacrée  est  éclairé  par  mes  recberclies  élec- 
li'()-pli\si()ini:i.|iics,  idiit  le  iikiikIc  ne  ddil-il  |ias  ciilrcv'.m' 
le  iiioycu  de  la  iiioih'rcr  ou  de  la  développer  à  voloulé,  vu 
augmeiilaiil  ou  en  diiiiiiiuaiil  la  force  des  llécbisseui-.^  du 
lionc  lies  niu>clcs  de  l'abdomen^  iclalivemenl  à  celle  de  ses 
extenseurs  (les  sj)maiix  lombaires;?  — O  n'est  point  ici  le 
lieu  de  m't'lendre  sur  les  m(»yens  d'idileuir  ces  résultats, 
surloul  jiai"  la  ^\iiiiia>li(pie  ;  je  me  bornerai  à  en  sijiualer 
l'indication. 

002.  Il  est  réiulh'  des  faits  |iréc(''denls.  (pic  ren^clliire 
londto-sacK'i'  [tbysiologi(iue  <'sl  loin  délre    rare.  Or,   dans 
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ce  cas,  le  bassin  éprouve  un  mouvement  de  bascule  en  veiiu 
duquel  l'angle  sacro-vertébral  devient  plus  antérieur  et  les 
arficulalions  coxo-fémora!cs  plus  postérieures. 

D'autre  pari,  il  a  été  établi  que  la  courbure  lombo-sacrée 
est  quelquefois  à  peine  accusée,  et  que  dans  ces  cas,  l'obli- 
(}uité  du  bassin  est  très-faible. 

Enfui,  entre  ces  extrêmes  opposés,  existent  des  degrés 
différents  d'inclinaison  du  bassin. 

Ces  faits  expliquent  la  diversité  des  opinions  exprimées  par 
les  anatomistes  sur  l'obliquité  du  bassin,  à  l'état  normal. 
Ainsi  Osiandcr  donne  à  l'angle  du  diamètre  antéro-pos- 
lérieur  du  détroit  supérieur  30  degrés,  Levrel  35,  -tandis 
que,  d'après  les  mesures  précises  de  Naegele,  il  serait 
de  60  degrés,  terme  moyen,  chez  la  femme,  et  d'après 
les  frères  Weber,  de  63  à  6/i,  cbez  l'bomme  et  la  femme  (1). 

Ces  divers  degrés  d'inclinaison  doivent  se  rencontrer  dans 
les  faits  que  j'ai  observés;  ainsi  les  30  à  35  degrés  d'incli- 
naison d'Ossiander  et  de  Lcvrct  correspondraient  à  la  cour- 
bure lombo-sacrée  la  plus  faible;  mais  les  60  à  04  degrés  de 
Naegele  et  de  MM.  Weber,  ne  représenteraient  qu'une  cour- 
bure lombo-sacrée  moyenne,  et  dans  le  cas  d'ensellure  phy- 
siologique dont  il  vient  d'être  question,  ils  devraient  être 
dépassés  d'environ  10  degrés,  si  j'en  juge  du  moins  par  la 
direction  plus  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant 
qu'affecte  alors  le  sacrum.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  que 
l'inclinaison  de  63  à  64  degrés  du  bassin,  et  que  la  courbure 
lombo-sacrée  qui  lui  est  inhérente,  sont  les  plus  générales. 


(1)  Enqiclopédie  analomique,  t,  IF,  Osléologie  et  syndesmiologie,  par 
Socmiiierrinj  ;  Mécanique  des  organes  de  la  locomolion  chez  l'homme,  par 
G.  ol  E    Weber,  traduit  de  ralleinaiid  par  A.  J.  L.  Joiirdan.  Paris,  '1843. 
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Cela  no  voiil  pns  diro  ijiio  celle  dernière  courbure  doive 
être  imposée  à  reslliélique,  eoniine  absolue,  comme  rè^le 
appartenant  aux  plus  belles  Ibrincs,  puisqu'il  est  démontre 
que  l'cnsellure  physiologique  est  un  des  caractères  dislinctils 
de  quelques  races,  puisqu'elle  règne  héréditairement  dans 
certaines  l'amilles,  dans  certaines  localités,  —  ce  dont  l'ar- 
tiste doit  tenir  compte,  —  puisqu'enfin  elle  est  considérée 
avec  raison  comme  ajoutant  singulièrement  à  la  beauté  des 
lignes  du  corps,  surtout  chez  les  femmes.  L'art  antique, 
d'ailleurs ,  viendrait  protester  contre  une  telle  loi  ;  car  on  re- 
trouve, dans  quelques  statues,  de  très-beaux  ty[)es  d'en.^^el- 
lures  qui  étaient  très-recherchés  chez  les  Grecs.  Ou  .^ait  en 
ellet  que  la  Vénus  callipyge  tire  son  nom  de  ce  genre  de 
beauté. 

C.  —  INFLUENCE  DES  MISCI.ES  Qll  MEIVENT  LES  VERTEBRES  DORSALES  ET  CERVICALES 
SUR  l'attitude  ET  St  R  LA  CONFORMATION  DES  DIFFÉRENTES  PORTIONS  DE  I.A 
COLONNE   VEKTÉlîUO-CKAMENNE,  DA?iS  LA   STATION    DEIlOlT,    ÉTUDIÉE  A     L'AIDE    UE 

l'observation  clinique. 

OGo.  Quelle  est  l'intluence  de  i'alt'aiblissement  ou  du 
défaut  d'action  des  muscles  extenseurs  de  la  portion  dorso- 
cervicale  sur  l'attitude  et  sur  la  conlbruKilion  de  la  colonne 
vertébro-crànienne  ?  Lorsqu'on  a  vu  la  paralysie  des  ex- 
tenseurs des  vertèbres  lombaires  (des  si)inaux  lombaires) 
produire  une  sorte  de  lordose  (voy.  051),  on  pourrait  s'at- 
tendre à  observer  un  phénomène  analogue,  consécutivement 
à  la  paralysie  des  extenseurs  des  vertèbres  dorsales  et  cer- 
vicales. C'est  cependant  le  contraire  qui  a  lieu;  l'atrophie 
musculaire  progressive  fn'a  fré(juemm(Mit  (»ITerl  l'occasion  de 
le  constater. 

Si,  en  eiïet,  a[)rès  avoir  déliiiit,  en  tolaUté  on  en  parlic. 
récoi'ce  musculaire  de  la  |>orlion  Ihoraciquc  du  troue,  lu  lie 
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mnlndie  commence  ù  atteindre  les  extenseurs  dorsaux  et  cer- 
vicaux (le  grand  épineux  du  dos,  les  faisceaux  dorsaux  de 
terminaison  internes  transversaires  du  long  dorsal,  les  cervi- 
caux descendants,  les  transversaires  épineux  dorsaux  et  les 
interépineux  du  cou),  la  portion  dorso-cervicale  du  rachis 
s'infléchit  progressivement  en  avant,  en  décrivant  une  courbe 
à  convexité  postérieure,  qui  a  élé  appelée  cyphose.  —  J'a- 
jouterai que  j'ai  constaté,  chez  les  individus  dont  les  exten- 
seurs spinaux  dorsaux  et  cervicaux  étaient  ainsi  atrophiés, 
que  les  gouttières  vertébrales  se  creusaient  proportionnel- 
lement au  degré  de  l'atrophie  de  ces  muscles  et  que  l'ex- 
ploration électrique  n'en  pouvait  plus  relever  l'existence. 

L'individu  qui  présente  cette  courbure  peut  la  redresser, 
lorsque  l'atrophie  n'est  pas  trop  avancée  et  si  on  le  lui  com- 
mande ;  mais  il  n'essaye  jamais  de  le  faire,  parce  que  ce  re- 
dressement exige  de  sa  part  un  effort  qui  le  fatigue  prompte- 
ment.  Aussi  sa  colonne  vertébrale  présente-t-elle  toujours, 
dans  la  station  debout,  une  cyphose  dorso-cervicale,  qui  ne 
disparait  que  dans  le  décubitus  dorsal  sur  un  plan  résis- 
tant. 

J'ai  vu  naître  et  se  développer,  chez  un  jeune  homme,  une 
cyphose  dorso-cervicale  par  affaiblissement  ou  paralysie  des 
extenseurs  spinaux  dorsaux  et  cervicaux;  en  moins  de  deux 
ans,  elle  était  arrivée  à  former  une  courbe  à  convexité  pos- 
térieure considérable.  (J'en  ai  pris  la  photographie.) 

Il  exisie,  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  un  autre  exemple 
de  cyphose  dorso-cervicale,  par  faiblesse  musculaire,  sur- 
venue depuis  trois  ans,  sans  cause  appréciable,  chez  un  homme 
âgé  de  soixante-six  ans,  qui  se  trouve  actuellement  à  l'Hôtel- 
Dicu,  dans  le  service  de  M.  Gueneau  de  Mussy.  Il  peut  redres- 
ser un  instant  sa  colonne  vertébrale,  mais  avec  un  nrand 
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elToi'l  qui   r('|misc;  il  ivlombc  ciisiiilc    Ijicu  vilo   (l;iiis  son 
îilliliidc  vicieuse. 

Bien  (jue,  dans  cette  espèce  de  cy|)liosc  spontanée,  on  h'oIj- 
servc  plis  de  iiaralysie  des  nioinhrcs,  il  iiio  semble  ralioiiiiel 
de  rallribuer  à  une  faiblesse  ou  :'i  un  ib'Taut  d'actiuii  (\vs 
muscles  spinaux  dorsaux  et  cervicaux. 

Kufm  j'ai  vu  plusieurs  fois,  dans  ralroj)liie  nui>culaiie 
progressive,  la  cyphose  parfaitement  limitée  à  la  région  dor- 
sale, et  plus  lard  devenir  dorso-cervicale. 

OO/i.  Dans  la  cyplioso  par  atrophie  ou  paralysie  des  mus- 
cles spinaux  dorsaux  cl  cervicaux,  une  verticale  conduite 
des  apophyses  s|)inales  les  plus  saillantes  passe  1res  en 
arrière  (quelque  fois  10  à  15  centimètres),  de  la  face  [toslé- 
rieure  du  sacrnm  i\c  même  que  dans  la  lordose  par  atrophie 
des  spinaux  lombaires,  représentée  dans  la  ligure  88;  ce  (|ui 
dojmc  une  apparence  de  ressemblance  à  ces  deux  espèces  de 
déformation  du  rachis.  Je  vais  démontrer  cependant  <|u'a- 
jtrcs  un  examen  attentif  on  ne  saurait  les  confondre. 

T'ar  le  lait  (\o  rinllcxion  cxagé'rcc  en  avant  de  la  i"(Vi*>n 
(lorso-(M'rvi(  aie  du  rachis,  le  |)oi(ls  des  viscères  ayant  trop 
de  tendance  ù  (Milraîuei'  le  ti'oue  dans  la  flexion  en  avant,  la 
li.unc  de  i:ra\il(''  du  corps  est  lamenir  plus  en  ai'iàcre,  alui 
(pie  celui-ci  se  trouve  en  t'(piilihie.  Or  ce  rcculcnieni  de  la 
li^ne  de  iiravité'  du  corps  est  ol»teiui  seulement  par  uwr  plus 
grande  extension  du  bassin  sur  les  iV'uuu's,  sans  (pu*  la 
eourbiue  lombosacréc  physiologi(]ue  doive  être  augmentée. 

On  se  ra|>pelle  ipie  les  choses  se  passent  différemment 
d;uis  la  loidose  |iai'  ;iliopliie  i\vs  spinaux  lombaires;  «pie  le 
tronc  est  renversé  en  arriére,  jusipTà  ce  «pie  les  muscles  de 
Tabdomen  valides  aient  seuls  à  supporter  le  poids  du  tronc 
cl  imissent  ainsi  prévenir  une  chute,  en  soutenant  rclVcrl  île 
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la  pesanteur.  Mais  ici,  pour  que  la  ligne  de  gravité  du  tronc 
soit  assez  rejetée  en  arrière,  il  ne  suffit  pas  que  le  bassin  soit 
dans  une  extension  extrême,  comme  dans  le  cas  précédent, 
il  faut  encore  que  le  tronc  se  trouve  dans  la  plus  grande 
extension,  jusqu'à  former  un  angle  au  niveau  des  dernières 
vertèbres  lombaires. 

On  conçoit  donc  que,  dans  la  cyphose  dorso-oervicale  par 
atrophie  des  spinaux  dorsaux  et  cervicaux,  l'attitude  et  la  défor- 
mation du  tronc  doivent  être  bien  différentes  de  celles  que 
l'on  observe  dans  la  lordose  par  atrophie  des  spinaux  lom- 
baires. 

665.  Je  dois  rappeler  ici  que  la  portion  supérieure  du 
grand  dorsal  concourt  puissamment  cà  maintenir  la  rectitude 
du  tronc,  en  effaçant  les  épaules,  et  qu'elle  s'oppose  surtout 
à  la  courbure  antéro-postérieure  de  la  portion  dorsale  de  la 
colonne  vertébrale  (voy.  99). 

666.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  la  scoliose  naître  et  se 
développer  chez  un  enfant,  consécutivement  à  la  paralysie 
atrophique  de  la  masse  musculaire  qui  occupait  le  côté  droit 
de  ses  vertèbres  lombaires.  Cet  enfant  m'avait  été  présenté  vers 
l'âge  d'un  an  et  demi  ;  je  l'ai  revu  ensuite  à  l'ûge  de  six  ans. 
La  portion  lombaire  de  sa  colonne  vertébrale  s'était  infléchie 
progressivement  du  côté  gauche,  en  formant,  à  partir  de  la 
neuvième  vertèbre  dorsale,  une  courbure  dont  la  convexité 
regardait  le  côté  atrophié,  où  l'on  voyait  un  relief  formé  par 
les  parties  latérales  des  vertèbres  lombaires  reconnaissables 
au  toucher,  tandis  que  le  côté  opposé  était  déprimé.  Le  tronc 
était  déjeté  à  droite  ;  la  portion  dorsale  du  rachis  offrait  une 
courbure  en  sens  contraire,  dite  de  compensation.  La  scoliose 
disparaissait  presque  instantanément,  lorsrjue  l'on  faisait  in- 
cliner le  tronc  en  avant,  et  la  colonne  vertébrale  ne  présen- 
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lait  plus  (jifiine  courbure  lombo-dorsale  à  convexité  poslé- 
ricnre;  ce  qui  j)rouvait  que  les  spinaux  lombaires  du  coté  sain 
n'étaient  pas  rétractés.  11  n'exislail  point  de  rachitisme,  ni 
d'inégalité  de  longueur  des  membres  intérieurs,  aucune  autre 
cause  enlin  que  le  défaut  d'action  des  spinaux  lombaires  du 
coté  droit,  qui  cùl  pu  concoin^r  à  la  lormalion  de  la  scoliose. 
—  J'ai  observé,  dans  la  paralysie  airopbiqiie  de  renlance, 
plusieurs  cas  analogues,  à  des  degrés  divers,  mais  bien 
moins  prononcés  que  le  précédent. 

Tous  ces  faits  m'ont  démontré  que,  consécutivement  à  la 
paralysie  unilatérale  des  spinaux  lombaires,  une  scolio.se  se 
l'orme  progressivement,  sous  l'iiiiluence  de  la  contraction 
unilatérale  et  continue  des  spinaux  lombaires  du  côté  sain. 

()()7.  Ces  faits  incontestables  semblent  donner  gain  de 
cause  à  quchiues-uncs  des  théories  anciennes  qui  expli- 
quaient la  scoliose  par  l'action  unilatérale  ou  inégale  des 
muscles  moteurs  du  rachis,  et  principalement  à  celle  de 
Morgagni  qui  s'était  demandé  si  celle  contraction  des  muscles 
d'un  côlé  peut  dépendre  de  convulsions  ou  d'une  plus  grande 
force  naturelle  de  ses  muscles^  ou  encore  d'un  affaiblissement 
des  muscles  opposés  par  une  paralysie  ou  une  autre  cause  [i). 

(I)  Voici  comment  M.  Bouvier  expose  ceUe  qiieslion  tiistoiique  {Loc, 
cit.,  ELiolo(jicde  /u  scoliose,  p.  474)  :  «  Selon  Mayow  {De  racliiltdc,  1650), 
ce  sont  les  nuiscles  trop  courts  pour  le  sijuelclte,  (pii  le  forcent  h  se  re- 
courber.—  Méry  {Dcracliilide,  1680)  a  étendu  et  quelque  peu  moililié  Tex- 
plicalion  de  Mayow,  en  aduiellaiil  (jue  les  muscles  de  l'épine,  contractés 
avec  lorce  d'un  seul  coté,  produisent  sa  coiubiire  latérale  et  tous  les  dés- 
ordres qui  s'ensuivent.  —  Morgagni  ^Mém.  de  t'Acudémie  des  scunres, 
170fi)  couipiéle  encore  cette  lliéorie,  en  disiint  (pie  cette  contraction  des 
muscles  d'un  cùté  peut  dépendre  de  convulsions  ou  dune  plus  grande  lorce 
naturelle  de  ces  muscles,  ou  encore  d'un  uHaiblissement  des  muscles  (<p- 
fujsés  par  une  panilysie  ou  une  autre  cause.  Morgaj^nii  est  >eideuienl  un  jaii 
embarrassé  par  le  fail  do  l'existence  de  plusieurs  courbures  opposées,  car 
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Mais  Morgagiii  semble  être  resté  dans  le  doute,  ear  il  ne 
eomprenait  pas  le  méeanisme  de  la  formation  de  plusieurs 
eourbures  opposées.  «  On  ne  voit  pas,  dit-il,  comment  la  pa- 
ralysie alterne.  »> 

En  elïet,  l'on  croyait,  d'après  des  anatomisles,  que  le 
long  dorsal  exerçait  une  action  rotatrice  sur  les  vertèbres 
lombaires  et  sur  les  dernières  dorsales  (voy.  6/|.4).  Or, 
comme  cette  action  rotatrice  a  lieu  en  sens  contraire  des 
Iransversaires  épineux  de  ces  vertèbres,  il  était  rationnel  d'en 
conclure  que,  par  la  contraction  simultanée  et  unilatérale  de 
tous  ces  muscles  ou  faisceaux  musculaires,  les  actions  rota- 
trices antagonistes  étaient  nécessairement  neutralisées. 

Aussi  avait-on  essayé  d'expliquer  toujours  cette  rotation  des 
vertèbres,  dans  la  scoliose,  autrement  que  par  l'action  muscu- 
laire, par  un  excès  de  pression  exercée  sur  l'un  des  côtés  des 
vertèbres.  Plusieurs  théories  avaient  été  proposées,  à  l'appui 
de  cette  opinion,  entre  autres,  celle  de  Swagerman,  médecin 
hollandais  qui,  selon  A.  Roy  (1),  professait  en  1767  que  les 

alors,  dil-il,  «  on  ne  voit  pas  facilement  comment  la  paralysie  alterne  ».... 
—  La  plupari  des  modernes  ont  suivi  la  même  voie  que  Mayow,  Méry 
et  Morgagni.  —  Schaw  {Loc.  cit.,  p.  54)  a  vu  la  cause  principale  de  la 
scoliose  dans  les  attitudes  des  enfants,  produites  par  la  prédominance  et 
l'action  de  certains  muscles.  —  l'i'avaz  {Des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale),  adoptant  la  même  idée ,  intitule  son  chapitre  de  la  vraie 
scoliose  :  Déviations  produites  par  l'inégale  dislrilulion  des  puissances  qui 
agissent  sur  la  colonne  vertébrale;  et  ces  puissances  ce  sont  les  muscles. 
Pravaz  revint  plus  tard  à  l'idée  pure  de  Mayow  {Journ.  de  méd.  de  Lyon, 
1844)..  ...  —  Delpech  seul  battit  en  brèche  la  doctrine  généralement 
adoptée  ;  il  prouva  que  les  attitudes  étaient  plus  souvent  l'effet  que  la 
cause,  et  il  se  rapprocha  de  Glisson,  en  cherchant,  dans  le  rachis  même,  la 

cause  première  de  sa  déformation —  Puis  est  venue  la  Doctrine  de  la 

rétraction  musculaire  (de  M.  J.  Guérin  reprenant  les  idées  de  Méry  et  de 
Morgagni,  etc.)..., 

(1)  De  scoliosi,  Ltidc,  p.  iHi. 
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apophyses  tirliciihircs  ne  permettant  jcis  iiux  corps  verlé- 
bi'iUix  (le  s'incliner  ilirecleiucnt  les  nns  vers  les  antres,  dans 
les  Ibrles  conrhures,  obligent  les  vertèbres  à  tonrner  les 
nnes  sur  les  anires,  cl  rcxfilicalioii  de  IM'avaz  ifjvoquant  la 
direction  naturelle  des  facettes  des  apophyses  articulaires  (1). 

Ces  théories  sont  loin  d'être  satisfaisantes;  il  nie  sulïira 
de  l'aire  renianjner,  avei*  M.  Houvier,  fpie  les  vertèbres  peu- 
vent èlre  incliriées  dii'ectenient  sin*  \e  coté,  sans  tourner  le 
moins  du  monde  autour  »le  leur  axe.  M.  Houvier,  après  avoir 
j)osé  cette  ipieslion  :  «  Comment,  ajoute  mon  savant  ami. 
Texcès  de  pression  sur  \u\  des  côtés  des  vertèbres  les  fait-il 
tourner  autour  de  leur  axe  vertical?  11  faudrait  un  Kuclide 
pour  résoudre  complètement  ce  problème  de  mécanique  »  (2) . 
D'ailleurs,  je  rai»porterai  bientôt  un  cas  d'inclinaison  lalc- 
ralc  directe,  dans  la  région  lombaire  du  rachis,  qui  a  existé 
d'une  manière  continue,  depuis  huit  mois,  sous  l'intluence 
de  la  contraction  du  carré  des  lombes,  et  peut-être  des  inter- 
Iransversaires  lombaires,  sans  avoir  encore  pro<liiit  la  rota- 
lion  des  vertèbres  londjaires  i  voy.  OT/i). 

068.  Les  faits  mis  en  knnière  par  mescxp(';rienccs  cleclio- 
physiologiques,  vont  permettre  d'explicpier,  à  l'aide  de  l'action 
musculaire,  la  rotation  des  vertèbres  et  la  déformation  con- 
sécutive des  vertèbres  (jui  prttduil  la  scoliose  paralytique. 

En  effet,  j'ai  démontré  (voy.  63"2),  expérimentalement, 
(pic  le  long  dorsal  ne  peut  cire  considéré  comme  rotateur 
des  vertèbies  londiaires  et  des  dernières  dorsales,  et  qu'il 
n'est  pas  antagoniste  des  Iransversaires  épineux,  seuls  rota- 
teurs postéi'icui's  de  la  colonne  vertébrale. 


(1)  Des  déviation»  de  la  cohnne  vertébrale.  18i7,  p.  96. 

(2)  Loc.  cit.,  |t.  307. 
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Si  donc  on  suppose  que  tous  les  muscles  situés  sur  l'un 
des  côtés  de  la  région  lombaire  viennent  à  se  contracter  à  la 
fois,  les  vertèbres  de  celte  région  seront  fléchis  obliquement 
en  arrière  et  du  côté  contracté  par  les  spinaux  lombaires  su- 
perficiels de  ce  côté,  en  décrivant  une  courbe,  sous  l'in- 
fluence des  spinaux  lombaires  profonds  (les  transversaires 
épineux  lombaires)  du  même  côlé,  et  en  exécutant  un 
mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  antérieure  de 
la  colonne  lombaire  tendra  à  regarder  du  côlé  opposé  aux 
muscles  contractés.  Ces  données  physiologiques  expliquent, 
on  le  voit,  la  formation  des  courbures  de  la  scoliose  lombaire 
paralytique,  dans  lesquelles  la  convexité  et  la  face  antérieure 
des  vertèbres  sont  tournées  du  côlé  opposé  aux  muscles  con- 
tractures. 

669.  Quant  à  l'existence  des  deux  courbures  opposées  qui 
embarrassaient  tant  Morgagni,  le  mécanisme  de  leur  forma- 
tion est  devenu  facile  à  expliquer,  depuis  que  j'ai  démontré, 
par  l'observation  clinique,  que  les  spinaux  lombaires  et  les 
spinaux  dorsaux  peuvent  être  atrophiés  ou  paralysés  isolé- 
ment et  qu'ils  se  contractent  indépendamment  les  uns  des 
autres.  On  conçoit  en  effet  que,  consécutivement  à  la  pa- 
ralysie ou  à  l'atropliie  des  spinaux  lombaires  d'un  côté,  les 
vertèbres  lombaires  et  les  dernières  dorsales  ayant  été  inflé- 
chies latéralement  par  les  spinaux  lombaires  du  côté  sain, 
une  courbure  de  compensation  puisse  être  produite  par  la 
contraction  des  spinaux  dorsaux  du  côté  opposé.  On  se  rap- 
pelle, du  reste,  que  j'ai  obtenu  ces  courbures  en  sens  con- 
traire du  rachis,  dans  mes  expériences  éleclro-physiologi- 
ques  (voy.  648).  Ces  incurvations,  comme  je  l'ai  dit,  sont 
très-peu  prononcées,  lorsqu'elles  sont  uniquement  dues  à 
l'action  musculaire.  Cette  action  étant  continue  dans  la  sco- 
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liose  atropliiqiic  on  paralytique,  les  verlèbres  se  déforment 
progressivement,  dans  le  sens  de  Pincurvation  et  de  la  ro- 
tation des  (l(Mi\  [lorlions  du  rachis;  ce  qui  ex[»liquc  l'aug- 
mentation progressive  de  celte  scoliose? 

?]st-il  besoin  de  dire  que  la  scoliose  paralytique  ne  peut 
avoir  lieu,  lorsque  l'atrophie  ou  la  paralysie  des  muscles  spi- 
naux atteint  à  la  fois  la  portion  lombaire  et  la  portion  dorsale 
du  rachis;  j'ai  vu,  dans  ce  cas,  se  former  une  longue  cour- 
bure latérale  loml)o-dorsaIe. 

670.  En  résumé,  les  faits  cliniques  exposés  dans  ce  para- 
graphe, ont  démontré  que  les  cervicaux  descendants  et  le 
grand  épineux  du  dos  ^extenseurs  des  vertèbres  dorsales}, 
sont  indépendants  et  doivent  être  distingués  des  sacro- 
lombaires  et  des  longs  dorsaux  proprement  dits  (ex- 
tenseurs des  vertèbres  lombaires),  en  montrant  qu'ils 
s'atrophient  isolément  les  uns  des  autres;  que  les  troubles 
occasionnés  par  leur  atrophie  ou  leur  paralysie,  dans  l'alti- 
tude et  la  conforFiiation  du  rachis,  sont  essentiellement  diffé- 
rents. 

Ces  faits  démontrent  encore  combien  les  extenseurs  des 
vertèbres  lombaires  sont  plus  utiles  que  ceux  des  vertèbres 
dorsales.  La  cyphose  dorsale  est,  en  effet,  la  seule  consé- 
quence de  l'atrophie  des  extenseurs  des  vertèbres  dorsales; 
alors  la  station  et  la  marche  ne  s'en  font  pas  moins  bien.  Aji 
contraire,  la  pei  le  des  extenseurs  des  verlèbres  lombaires 
occasionne  les  plus  grands  roubles  fonctionnels,  non-seule- 
ment dans  l'attitude  du  tronc  (voy.  ()5l),  mais  encore  dans 
l'équilibn^  qui.  piMidant  la  station  et  surhMif  jiendanl  la 
marche,  est  très-diflicile  à  conserver  ;  alois,  le  moindre  choc 
peut  produire  une  chute.  Les  exlensems  et  les  tlécbisseurs 
dos   vertèbres  lon"il»nirev  sont-ils  :ilrophiés  en  même  temp<. 
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la  station  debout  ou  assise  devient  absolument  impossible 
(voy.  657). 

D.  —  ATROPHIE,  PARALYSIE,  CONTRACTURES  OU  SPASMES   DES   MUSCLES    QUI  MEUVENT 
LA  PORTION  CERVICALE  BU  RACHIS  OU  LA  TÊTE. 

J'ai  recueilli  un  grand  nombre  de  cas  d'atrophies,  de 
paralysies,  ou  de  contractures  partielles  des  muscles  moteurs 
du  cou  et  surtout  de  la  tête.  La  relation  de  chacun  de  ces 
faits  offrirait  certainement  un  grand  intérêt,  au  point  de  vue 
physiologique.  iMaisils  sont  seulement,  pour  la  plupart,  con- 
ilrmatifs  des  opinions  que  Ton  a  professées  jusqu'à  ce  jour 
sur  l'action  individuelle  et  sur  les  fonctions  de  ces  muscles. 
Et  puis,  —  le  dirai-je?  —  je  me  vois  forcé  de  terminer  ce 
livre  peut-être  trop  étendu.  Je  choisirai  donc,  parmi  tous 
ces  faits,  seulement  quelques-uns  de  ceux  qui  portent  en 
eux-mêmes  un  enseignement  physiologique  nouveau. 

671.  En  raison  de  quelques  attaches  inférieures  des 
grands  muscles  extenseurs  de  la  tête  (les  splénius,  les  grands 
coinplexus)  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apophyses  articu- 
laires des  quatre  à  cinq  premières  vertèbres  dorsales,  on  a  pu 
croire  que  ces  muscles,  non-seulement  étendent  la  tête  sur 
le  cou,  mais  aussi  qu'après  avoir  produit  ce  mouvement,  ils 
étendent  les  vertèbres  cervicales  sur  les  vertèbres  dorsales. 
J'ai  fait  voir  cependant  que  l'excitation  la  plus  forte  de  ces 
muscles  ne  produit  que  le  renversement  de  la  tête,  et  qu'ils 
paraissent  être  sans  action  appréciable  sur  l'extension  des 
vertèbres  cervicales  (voy.  p.  71o  /|"). 

On  aurait  pu  objecter  que  la  contraction  nerveuse  volon- 
taire de  ces  muscles,  infiniment  plus  puissante  que  l'excitation 
électrique,  produit  ce  mouvement  d'extension  du  cou  ;  mais 
l'observation  clinique  prouve   qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  En 
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eflef,  les  sujets  chez  lesquels  j'ai  vu  le  cou  s'inilécliir  sur 
le  tronc,  consécutivemeut  à  rnlropliie  des  extenseurs  des 
vertèbres  cervicales,  ne  pouvaient  redresser  leur  cou,  bien 
qu'ils  contractassent  vigoureusement  leurs  extenseurs  de  la 
tête;  celle-ci  se  renversait  seulement  fortement  en  arrière. 

G72.  Lorsque  le  cou  reste  dans  la  llexion  continue,  consé- 
cutivement à  la  paralysie  de  ses  extenseurs,  le  sujet  ne  peut 
faire  regarder  sa  face  complètement  en  avant,  quelque  ren- 
versée (|ue  soit  sa  tète  en  arrière  par  ses  extenseurs  ;  alors, 
afin  d'y  parvenir,  il  contracte  très-fortement  ses  spinaux  dor- 
saux, cl  il  en  résulte,  à  la  longue,  une  lordose  dorsale  avec 
déformation  des  côtes  et  aplatissement  du  thorax,  et  consé- 
quemment  avec  diminution  considérable  de  son  diamètre 
antéro-posic'rieur.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas  semblable,  ce 
diamètre  réduit  à  li  ou  5  centimètres,  chez  un  sujet  qui  n"(''- 
tait  pas  rachitique.  On  conçoit  (pi'il  devait  en  résulter  une 
grande  gène  pour  les  viscères  thoraci(iueset  pour  leur  fonc- 
tionnement. Cette  lordose  dorsale  se  continuait  avec  la  cour- 
bure lombo-sacrée  qui  avait  été  aussi  un  peu  exagérée  instinc- 
tivement par  ce  sujet,  afin  de  ramener  la  ligne  de  gravité 
dans  la  base  de  sustentation. 

l  ne  lordose  dorsale  se  développe  de  la  même  manière, 
lorsque  le  cou  est  maintenu  fortement  et  constamment  dans 
la  ilcxion,  jiar  toute  autre  cause  (jiie  la  paralysie  des  ex- 
tenseurs des  vertèbres  cervicales,  .lai  photographié  un 
enfant  âgé  de  six  ans,  dont  la  portion  cervicale  du  racliis 
s'était  inlléchic  eu  avant,  prcscpie  à  angle  droit,  consécuti- 
vement à  la  carie  du  corps  des  deux  premières  dorsales,  sur- 
venue vers  l'âge  de  trois  ans.  L'ne  lordose  dorso-lombaire 
s'était  développée  progressivement,  et  augmentait  par  les 
elTorts  iiK  cssants  (pi'il  faisait  pour  regarder  devant  lui.  Sa 
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courbure  dorsale  à  convexilé  antérieure  avait  augmenté,  en 
trois  années^  au  point  que  le  diamètre  antéro-postérieur  de  sa 
poitrine  ne  mesurait  environ  que  5  à  6  centimètres  de  la 
partie  moyenne  de  son  sternum  à  la  face  antérieure  de  ses 
vertèbres  dorsales. 

673.  J'ai  dit  que  l'on  peut  obtenir  par  la  faradisation  la 
contraction  individuelle  de  cliacune  des  portions  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  (voy.  p.  715,  5°).  L'observation  clinique 
m'a  fourni  l'occasion  de  constater  les  mêmes  contractions 
partielles  de  ce  muscle,  sous  l'influence  de  causes  diverses. 
J'ai  vu,  par  exemple,  plusieurs  fois,  chez  un  individu,  des 
attaques  épileptiques  ou  épileptiformes,  précédées  ou  rempla- 
cées par  le  spasme  cloni(]ue  tantôt  de  la  portion  claviculaire 
et  tantôt  de  la  portion  ste?nale  du  sterno-mastoïdien.  Chez 
d'autres  sujets,  sous  l'influence  de  causes  ou  d'affections 
nerveuses  ou  rhumatismales,  l'une  ou  l'autre  portion  de  ce 
muscle  s'est  contractée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
et  à  degrés  divers. 

Dans  tous  les  cas,  le  sterno-mastoïdien,  à  un  léger  degré 
de  contraction,  faisait  tourner  la  tête  du  côté  opposé  et  ne  la 
fléchissait  fortement,  en  même  temps,  qu'à  une  plus  forte  con- 
traction; au  contraire,  les  spasmes  ou  la  contracture  du 
cléido-mastoïdien  produisaient  d'abord  un  mouvement  com- 
posé de  flexion  de  la  tête  en  avant  et  de  son  côté,  mais  la 
rotation  de  la  tête  n'avait  lieu  qu'à  son  maximum  de  contrac- 
tion, et  encore  était-elle  bien  moins  prononcée  que  par  le 
sterno-mastoïdien. 

En  somme,  l'observation  clinique,  d'accord  avec  l'expéri- 
mentation électro-physiologique,  démontre  que  la  portion 
sternale  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  plus  rotatrice  de  la 
tête  que  sa  portion  claviculaire,  et  que  celle-ci  en  produit 
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(lavaiitafçc  la  flexion  oblique  en  nvant  et  de  son  côlé  (jue  la 
prcmiciv;  il  résulte  aussi  des  observalioiis  cliniques  exposées 
ci-dcssiis,  que  ces  deux  portions  jouissent  d'une  indépen- 
dance nerveuse. 

Tous  ces  faits  semblent  justifier  la  division  par  Albinus  et 
par  quelques  autres  anatomistes,  du  sterno-ch'ido-niastoï- 
dien,  en  lieux  muscles  distincts  :  le  cléido-mastoïdien  et 
le  sterno-mastoïdien.  Cependant,  bien  que  j'aie  constaté  que, 
dans  certaines  circonstances,  cbacun  d'eux  fonctionne  isolé- 
ment, comme,  par  exemple,  le  sterno-mastoïdien  [)endant  la 
rotation  sans  effort  de  la  tète,  je  ne  vois  aucun  inconvénient 
à  leur  conserver  la  dénomination  commune  de  sterno-cléido- 
njastoïdien,  parce  que  ces  deux  portions  entrent  toujours  en 
action  ,  lorsque  leurs  mouvements  se  produisent  avec  un 
peu  de  force. 

67/i.  De  même  que  l'observation  clinique  a  établi  que  les 
extenseurs  et  les  llécbisseurs  des  vertèbres  lombaires  et  des 
dernières  dorsales  entrent  synergicpiement  en  action,  afin  de 
maintenir,  pendant  la  station  debout,  le  ,tronc  dans  son  atti- 
tude normale,  de  même  elle  va  démontrer  que  les  muscles 
extenseurs  et  llécbisseurs  de  la  tète  combinent  leur  action, 
afin  d'obtenir  l'iitlitude  normale  de  celle-ci,  pendant  la  sla- 
lioii  verticale  debout  ou  aisise. 

C'est  ce  qui  résulte  des  faits  cliniques  suivants  : 
r  La  tètei|ui  repose  sur  l'articulation  occi[>ilo-atloïdienne, 
et  représente  lui  lt>vicr  de  premier  gem-e  dont  le  point  d'ap- 
pui, lorsque  riiomme  est  immobile  et  dans  la  st;ition  debout, 
siège  dans  cette  artieidation,  tend  à  s'inlîécbir  en  avant,  en 
raison  de  son  poids.  Mais  cette  tendance  est  si  faible,  qu'il 
semble  que  la  résistance  du   ligament  jaune  devrait  main- 
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tenir  la  lêle  en  équilibre,  et  que,  pour  cela  du  moins,  la  plus 
le'gère  conlraction  de  ses  extenseurs  est  suffisante. 

L'observation  clinique  apprend  cependant  qu'il  faut  accor- 
der une  plus  grande  part  à  l'action  des  extenseurs  de  la  tcte. 
En  effet,  à  peine  ces  muscles  sont-ils  atrophiés  ou  affaiblis  à 
un  degré  moyen,  que,  pendant  la  station  verlicale,  les  ma- 
lades éprouvent  de  la  fatigue  dans  la  partie  postérieure  du 
cou,  et  qu'ils  renversent  leur  tête  en  arrière,  afin  de 
reposer  leurs  extenseurs,  et  de  faire  supporter  son  poids 
par  les  muscles  fléchisseurs  valides.  C'est  l'attitude  toujours 
donnée  instinctivement  par  le  malade  à  sa  tête,  lorsque  ses 
extenseurs  sont  entièrement  atrophiés  ou  paralysés.  —  On  se 
rappelle  que  le  tronc  prend  une  attitude  analogue,  lorsque  les 
extenseurs  des  vertèbres  lombaires  sont  atrophiés  ou  para- 
lysés. 

•2°  11  avait  semblé  rationnel  d'admettre  que  les  extenseurs 
de  la  tête  entrent  seuls  en  action,  pendant  la  station  debout, 
pour  la  maintenir  en  équilibre  contre  l'effort  de  sa  pesanteur 
en  avant.  Cependant,  l'observation  clinique,  on  va  le  voir, 
démontre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

Trois  fois  j'ai  constaté  l'atrophie  des  deux  sterno-cléido- 
mastoïdiens,  chez  des  sujets  dont  les  extenseurs  de  la  tête 
étaient  intacts  ;  à  l'exploration  électrique,  je  ne  retrouvai  plus 
de  traces  des  premiers.  Alors,  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
sujets  ne  pouvaient  fléchir  la  tête;  dans  la  station  verticale, 
elle  tombait  en  arrière,  sans  qu'ils  pussent  la  retenir.  Afin 
d'empêcher  ce  renversement  de  la  tête  en  arrière,  lorsqu'ils 
étaient  debout  et  surtout  pendant  h  marche,  ils  étaient  forcés 
de  maintenir  le  cou  ou  le  tronc  penché  en  avant,  jusqu'à  ce 
que  le  poids  de  la  tête  se  trouvât  en  équilibre  avec  la  résis- 
tance de  ses  extenseurs. 
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y  \o\n  un  niilit'  lîiii  (|iii  (léinoiitre  encore  que  les  exten- 
seurs agissent  synergi(iuement  pour  maintenir  la  tête  dans 
son  attitude  normale,  iiendanl  la  station.  Chez  un  individu  que 
j'ai  rencontré,  en  186G,  à  rnùtel-Dicu  i^service  de  .M.  Ver- 
nois),  le  sterno-clcido-mastoïdien  s'était  entièrement  atropliié, 
consécutivement  à  une  opération  cliirurgicale  praticjuée  de  ce 
côté  du  cou.  Pendant  la  station  verticale,  la  tète  avait  une 
tendance  à  tourner  vers  le  coté  lésé;  pour  empêcher,  pendant 
la  marche,  ce  mouvement  de  rotation,  il  fallait  que  le  sujet  y 
prêtât  son  attention. 

Il"  On  sait  que  l'abus  d'une  fonction  musculaire,  sur- 
tout lorsqu'elle  exige  des  efforts  de  contractions  continus 
ou  trop  prolongés,  peut  provoquer  le  spasme  d'un  uu  de 
plusieurs  des  muscles  qui  concourent  à  cette  fonction,  spasme 
qui  n'apparaît  que  pendant  ou  après  l'exercice  de  cette  fonc- 
tion (1).  Eh  bien!  j'ai  vu  le  spasme  des  deux  sterno-cléido- 

{\)  Celte  alfection  avait  été  décrite  sous  le  nom  de  crampe  des  écri- 
vains, parce  qu'on  ne  l'avait  observée  qu'à  la  main,  cl)ez  des  personnes 
(|ui,  en  raison  de  leur  profession,  avaient  dû  écrire  trop  précipilaminent 
et  pendant  nn  temps  trop  long.  Ayant  observé  ce  genre  de  spasmes 
dans  un  },Mantl  nombre  de  régions  du  corps,  j'ai  décrit  celte  maladie,  sous 
la  dénomination  ^rénérale  de  spasmes  fonctionuels,  c'est-à-dire  spasmes  tem- 
poraires il'iin  ou  de  plusieurs  des  muscles  ipii  concourent  à  une  fonction 
musculaire  quelconque.  Ainsi,  j'ai  rapporté  des  exemples  de  ces  spasmes 
(pii  sié^'eaienl  dans  les  pronateurs  ou  les  supinateurs,  dans  les  rotateurs 
de  l'humérus  (les  sous-tjineux  et  sous-scapulaires),  dans  les  fléchisseurs 
d'un  des  membres  inférieurs,  dans  l'un  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  dans 
des  muscles  respirateurs,  et  enfin  dans  l'un  des  muscles  moteurs  de  la  tète. 
—  M.  le  professeur  Néjaton  a  tlécrit,  le  premier,  en  4  86f),  dans  l'une  do 
ses  belles  leçons  cliniipies,  une  nouvelle  variété  de  contracture  siégeant  dans 
certains  nuiscles  moteurs  du  pied  et  ne  survenant  (jue  pendant  la  marche.  Il 
l'a  comparée,  avec  raison,  ;i  la  crampe  des  écrivains.  11  en  a  obtenu  laguérison 
parla  section  des  péroniers. — Dans  tous  ces  cas,  l'un  des  muscles  qui  concou- 
raient à  une  fonction  ni'isculaire,  était  toujours  affecté. — Ouelquefois,  au  lieu 
d'un  spasme  fouclionnel,  c'est  une  paralysie  fonctionnelle  qui  se  produit.  J'ai 
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mastoïdiens,  ne  survenant  que  pendant  la  station  debout,  chez 
un  individu  qui  avait  fatigué  considérablement  ses  muscles 
moteurs  du  cou,  en  exerçant  son  état  de  paveur  (1).  Ce  spasme 
ne  se  produisait  plus,  pendant  la  station  debout,  lorsque  sa 
tcte  trouvait  un  point  d'appui  en  arrière,  c'est-à-dire  lorsque 
ses  sterno-cléido-mastoïdiens  étaient  au  repos. 

Ce  fait  clinique  concourt,  avec  les  précédents,  à  prouver 
que  les  sterno-cléido-mastoïdiens  entrent  dans  l'acte  de  coor- 
dination qui  produit  la  rectitude  de  la  tête,  pendant  la  station 
verticale. 

E.  —  CONTRACTURE  DES  FLÉCHISSEIRS  LATÉRAUX   DES  VERTÈBRES  LOMBAIRES  : 
LE  CARRÉ  DES  LOMBES  ET  LES  INTERTRANSVERSAIRES  LOMBAIRES. 

675.  L'observation  clinique  m'a  permis  de  constater  plu- 
sieurs fois  la  flexion  latérale  directe  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  la  région  lombaire,  produite  par  la  contracture  unilaté- 
rale du  carré  lombaire  et  peut-être  des  intertransversaires 
lombaires.  —  On  se  rappelle  qu'il  m'avait  été  impossible 
d'étudier  l'action  propre  de  ces  muscles  par  la  Airadisation  lo- 
calisée. 

Dans  trois  cas,  j'ai  vu  cette  contracture  n'apparaître  que 
pendant  la  station  debout.  Les  malades  l'attribuaient  ou  à  un 
travail  forcé  ou  à  une  chute.  Elle  avait  duré  de  quelques  mois 
à  un  an.  J'ai  pu  observer  l'un  de  ces  cas,  dès  le  début. 

observé  sept  cas  de  paralysie,  fonclionnelle  du  long  péronier  laléral  sur- 
venant pendant  la  marche,  et  en  général  chez  des  adolescents.  Je  les 
ai  guéries,  pour  la  plupart,  par  la  faradisalion  du  long  péronier  latéral.  De- 
puis longtemps  j'avais  relaté  cette  paralysie  fonctionnelle  siégeant  à  la 
main  et  à  l'épaule. 

(1  )  Celte  observation  a  été  relatée  avec  détails  dans  le  BuUelin  de  thé- 
rapeulique  et  dans  ma  deuxième  édition  de  VÉlectrisalion  localisée.  Paris 
1861,  p.  910,  obs.  CCXXXIV. 
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Voici  en  résumé  les  symplùmcs  principaux  de  celle  con- 
tr.icture.  Les  membres  inférieurs  étant  également  étendus  el 
rapprocliés  l'un  de  l'autre  et  les  crêtes  iliacpies  étant  à  la 
même  hauteur,  le  ti'onc  s'infléchissait  sur  l'un  des  cotés,  au 
niveau  de  la  n'gion  lombaire,  et  la  colonne  vertébrale  décri- 
vait deux  légères  courbures,  l'une  lombaire,  dont  la  convexité 
regardait  le  coté  opposé,  l'autre  dorsale,  en  sens  contraire, 
par  compensation.  Les  efforts  que  Ton  faisait,  pour  redresser 
le  tronc,  provoquaient  de  la  douleur  cl  une  résistance  invin- 
cible dans  la  région  lombaire  du  côté  inlléchi.  De  ce  coté,  le 
corps  était  déjeté  et  la  hanche  effacée,  et  du  côté  de  la  flexion 
latérale  dorsale,  ré])aule  était  abaissée.  Dans  la  station  assise 
on  observait  les  mêmes  incurvations  en  sens  contraire  de  la 
j)ortion  lombaire  et  de  la  portion  dorsale  du  rachis. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  inilexion  latérale  du  tronc, 
pendant  la  station  verticale?  Qu'est-ce  qui  pouvait  brider  ainsi 
le  mouvement  latéral  en  sens  contraire  du  tronc  sur  le  bas- 
sin? 11  n'existait  pas  de  rachitisme,  ni  de  mal  vertébral.  Pen- 
dant la  station  verticale,  les  spinaux  lombaires  n'étaient  pas 
plus  contractés  d'un  côté  que  de  l'autre.  On  ne  voyait  |)as  t\c 
relief  musculaire,  au  niveau  de  l'ime  des  gouttières  vertébrales, 
(pii  indi(piàt  ime  rotation  du  raciiis.  Les  muscles  de  l'abdomen 
n'étaient  pas  contractures.  En  comprimant  le  flanc  du  côté 
infléchi,  la  main  sentait  une  résistance  qui  augmenlait.  lorsqiic 
l'un  essayait  de  redresser  le  tronc.  Cette  résistance  existait  au 
niveau  du  carré  lombaire.  Kndn,  le  corps  reposant  sui"  un 
plan  horizontal,  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  je  pouvais 
lléchir  le  tronc  librement  à  droite  ou  à  gauche  sur  le  bassin  ou 
mouvoir  lattTalement  celui-ci  sur  le  tronc. 

De  ce  qui  [»récède,  il  résulte  donc  que  l'inclinaison  latérale 
du  tronc  était  produite  i»ar  une  contracture  qui  n'avait  lieu 
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que  pendant  la  station  verticale,  et  que  cette  contracture  sié- 
geait dans  le  carré  lombaire  el  peut-être  aussi  dans  les  inter- 
transversaires  lombaires  du  côté  infléchi. 

En  novembre  1866,  j'ai  observé,  chez  une  jeune  fille  âgée 
de  dix-sept  ans,  dans  le  service  de  M.  Verneuil  (hôpital  de 
la  Riboisière),  un  cas  analogue  aux  précédents,  dont  il  ne 
diffère  que  par  la  continuité  de  la  contracture  dans  la  position 
horizontale,  comme  dans  la  position  verticale.  Cette  contrac- 
ture existait  dans  le  flanc  droit  ;  si  le  tronc  reposait  horizonta- 
lement sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  ce  n'était  plus  le  tronc  qui 
était  incliné  sur  le  bassin,  mais  la  hanche  droite,  qui  était 
élevée  ;  de  là,  une  ohliquité  latérale  du  hassin,  que  l'on  ne 
pouvait  redresser,  en  tirant  fortement  sur  le  membre  infé- 
rieur droit  ou  en  refoulant  de  bas  en  haut  celui  du  côté  opposé. 
— Six  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital,  cette  jeune  fille  avait 
fait  une  chute  de  sa  hauteur  sur  le  sol.  En  voulant  se  retenir, 
elle  avait  ressenti  une  vive  douleur  dans  la  partie  latérale  et 
postérieure  de  la  région  lombaire  droite.  Depuis  lors  son  tronc 
s'était  incliné  sur  la  hanche  droite,  sans  qu'il  pût  être  redressé. 

En  somme,  le  carré  lombaire  incline  le  tronc  de  son  côté, 
en  produisant  une  flexion  lombaire  latérale  dont  la  convexité 
regarde  le  côté  opposé,  sans  rotation  des  vertèbres,  même 
après  six  à  huit  mois  du  durée,  et  provoque  une  courbure  dor- 
sale en  sens  contraire,  par  compensation.  Cette  double  cour- 
bure latérale  en  S  de  la  colonne  vertébrale  diffère  de  la  cour- 
bure en  S  qui  caractérise  la  contracture  unilatérale  des  spi^ 
naux  lombaires  et  la  scoliose,  parce  que,  dans  ces  derniers 
cas,  les  spinaux  font  un  relief  considérable,  du  côté  corres- 
pondant à  la  convexité  de  la  courbure  lombaire,  relief  qui  est 
occasionné  par  la  rotation  des  vertèbres  lombaires.  —  Il 
sul'iit  de  se  rappeler  le  mécanisme  de  la  contracture  unilatérale 
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des  spinaux  lombaires,  pour  se  rendre  raison  de  la  dilTércnce 
de  la  eourbure  en  S  qui  lui  est  propre  et  de  celle  qui  carac- 
térise la  contracture  du  carre  lombaire  cl  des  intcrtransvcr- 
saires  lombaires. 

lŒSU.MÉ    GÉNÉRAL 

1.  La  masse  de  laisceauxque  fournissent  la  sacro-lombaire  et 
le  long  dorsal,  s'altachent  supérieurement  aux  quatre  ou  cinq 
dernières  côtes  et  aux  apopliy^es  Iransverses  des  vertèbres 
lombaires,  exercent  sur  ces  vertèbres  une  action  identique; 
ils  leur  impriment  un  mouvement  oblique  d'extension  cl  de 
flexion  latérale  de  Iciu-  coté,  en  d'aulres  termes,  ils  sont 
extenseurs  fléchisseurs  latéraux  des  vertèbres  lombaires  et  des 
vertèbres  dorsales  inférieures;  ils  conslituent  pliysiologique- 
ment  un  seul  muscle  que  Ton  peut  désigner  sous  le  nom  de 
spinal  lombaire  superficiel  (voy.  6/]o).  Par  leur  action  com- 
binée ils  produisent  l'exlension  directe  des  vertèbres  lom- 
baires et  des  dernières  dorsales. 

H.  Ucs  analomistes  ^^Diemenbrock  et  Winslow)  avaient 
établi  (jue  l'on  avait  confondu,  sous  le  nom  de  sacro- lombaire 
et  de  long  dorsal,  quatre  muscles  parfaitement  distincts  aiialo- 
miquement  (voy.  G/i7). 

L'expérimentation  électriijue  montre  que  ces  muscles  qui 
forment  le  plan  superlicicl  des  muscles  spinaux,  doivent  être 
divisés  pliysiologicpiemcnt  en  muscles  spinaux  lombaires 
supcrliciels,  cl  en  muscles  spinaux  dorsaux  superJiciels,  parce 
qu'on  peut  les  taire  contracter  indépendamment  les  uns  des 
autres  (voy.  6/i8),  parce  «piedans  certaines  attitudes  du  tronc 
on  les  voit  se  contracter  naturellemeni  d'une  manière  indéjieii- 
dante,  en  produisant  des  courbures  lombaires  et  dorsales  en 
sens  contraire  (une  fausse  scoliose  pbysiologiquc)  (voy.  (5^9) 
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parce  qu'enfin  l'observation  clinique  offre  de  fréquents  exem- 
ples d'atrophies  localisées  bilatéralement  ou  unilatéralement, 
soit  dans  les  spinaux  lombaires  (voy.  651),  soit  dans  les  spi- 
naux dorsaux  (voy.  663  et  66ii).  Sans  cette  indépendance 
mutuelle  des  spinaux  lombaires  et  des  spinaux  dorsaux  la 
courbure  en  S  de  la  scoliose  ne  saurait  se  produire. 

III.  Contrairement  à  l'opinion  des  anatomistes,  en  général, 
aucun  des  faisceaux  du  sacro-lombaire  ou  du  long  dorsal 
n'exerce  sur  les  vertèbres  une  action  rotatrice  appréciable, 
lorsqu'elles  se  trouvent  dans  leur  attitude  normale,  au  repos 
musculaire  (voy.  6/j4). 

IV.  Les  rotateurs  essentiels  des  vertèbres  sont  les  transver- 
saires  épineux,  que  j'appellerai,  pour  les  distinguer  des  précé- 
dents, spinaux  profonds.  Ils  exercent  faiblement  l'extension 
lorsqu'ils  agissent  unilatéralement,  et  ne  deviennent  puis- 
sants extenseurs  que  lorsqu'ils  se  contractent  synergiquement 
de  chaque  côté  (voy.  6/i5). 

Y.  Le  degré  d'inclinaison  du  bassin  et,  conséquemment, 
de  la  courbure  lombo-sacrée,  dépend  de  l'équilibre  existant 
entre  la  force  des  muscles  extenseurs  des  vertèbres  lom- 
baires et  des  dernières  dorsales  et  entre  celle  des  muscles 
qui  les  fléchissent. 

Cette  assertion  repose  principalement  sur  les  faits  cliniques 
suivants  : 

1**  Lorsque  les  fléchisseurs  des  vertèbres  lombaires  (les 
muscles  de  l'abdomen)  sont  frappés  d'atrophie,  le  bassin  s'in- 
fléchit en  avant,  pendant  la  station  et  la  marche,  afin  de  faire 
porter  tout  le  poids  du  tronc  par  les  extenseurs  des  vertèbres 
lombaires  (les  spinaux  lombaires)  qui,  pour  ramener  la  ligne 
de  gravité  du  tronc  dans  la  base  de  sustentation,  redressent 
la  colonne  vertébrale,  dans  sa  portion  lombaire,  en  produi- 

DUCHENNE. — MOUVEMENTS.  Û8 
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sant  une  lordose  fcoiirbiire  lombo-sacrée).  Celte  lordose  est 
d'autant  plus  prononcée,  les  fesses  font  un  relief  d'autant  plus 
considérable,  enfin  une  verticale  conduite  do  l'apopbyse  épi- 
neuse dorsale  la  plus  postérieure  tombe  d'autant  plus  en  avant 
du  point  le  plus  recule  de  la  face  postérieure  du  sacrum,  que 
l'atrophie  des  muscles  de  l'abdomen  est  plus  avancée  (voy. 
mil  et  lig,  99). 

2°  Les  muscles  extenseurs  des  vertèbres  lombaires  et  des 
dernières  vertèbres  dorsales  (spinaux  lombaires)  vierment-ils, 
au  contraire,  à  s'atrophier,  alors  que  les  muscles  de  l'abdo- 
men sont  restés  intacts,  le  bassin  se  place  dans  la  plus 
},q'ande  extension  possible,  afin  de  rejeter  le  tronc  plus  en 
arrière  et  en  faire  supporter  le  poids  par  les  muscles  abdo- 
minaux valides  (voy.  ()51  et  ()52j.  Il  en  résulte  une  sorte  de 
lordose  bien  différente  de  la  précédente  (voy.  fig.  98),  car 
les  fesses  sont  aplaties  et  une  verticale  qui  part  des  apo- 
physes dorsales  les  plus  postérieures,  tombe  très  en  arrière 
de  la  face  potérieure  du  sacrum  (voy.  651). 

M.  L'ensellure  physiologique,  en  d'autres  termes,  la  cour- 
bure lombo-sacrée  et  l'inclinaison  très- prononcée  du  bassin, 
luin  d'être  rares,  exceptionnelles,  sont  des  caractères  ethnolo- 
giipies  de  certaines  races,  de  certaines  familles. 

Elles  donnent  au  corps  la  forme  la  |)lus  gracieuse,  chez  les 
races  ibéri(pies,  par  exemple  ;  ou  bien  elles  occasionnent  à  un 
degré  exagéré  une  sorte  de  dilformilé  du  tronc,  comme  chez 
certaines  races  africaines  ou  indiennes  (voy.  659). 

Les  caractères  opj)Osés,  c'est-à-dire,  une  échine  droite, 
roide,  sans  courbure  lombo-sacrée  apparente  s'observent, 
par  exemple,  dans  la  race  anglo-saxonne,  en  général,  et  dans 
d'autres  races  du  nonl  tle  l' Europe  (voy.  660). 

\11.   Les  laits  clinii^ucs  signalés  ci-dessus  (IV  et  V),  dé- 
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montrent  que  l'ensellure  physiologique  est  due  à  la  faiblesse 
relative  des  parois  abdominales  ;  ce  qui  est  confirmé  d'ailleurs, 
en  général,  par  le  développement  considérable  du  ventre, 
pendant  la  grossesse,  par  le  relâchement  et  la  flétrissure  des 
parois  abdominales  après  l'accouchement;  tandis  que,  chez 
les  femmes  dont  la  courbure  lombo-sacrée  est  peu  apparente, 
la  paroi  abdominale,  en  raison  de  sa  force,  présente  plus  de 
résistance  au  développement  de  la  grossesse;  elle  revient  sur 
elle-même  et  reste  ferme  et  tendue,  même  après  de  nom- 
breuses grossesses. 

Les  femmes  dont  l'ensellure  physiologique  est  considérable, 
sont  exposées  à  une  déformation  du  ventre,  après  la  grossesse 
et  quelquefois  à  certaines  infirmités.  ' 

Le  mécanisme  de  la  formation  de  l'ensellure  physiologique 
étant  aujourd'hui  connu,  il  sera  possible  de  la  modérer  à  l'aide 
de  la  gymnastique  (voy.  661). 

Vin.  Entre  les  extrêmes  opposés  d'inclinaisons  du  bas- 
sin, dont  il  vient  d'être  question  (V  et  VI),  existent  de  nom- 
breux intermédiaires.  Quelle  doit  en  être  la  règle?  On  ne 
saurait  en  imposer  à  l'esthétique,  d'une  manière  absolue 
(voy.  662). 

IX.  De  l'ensemble  des  faits  cliniques  qui  précèdent,  il  ré- 
sulte que  les  fléchisseurs  des  vertèbres  lombaires  concourent 
synergiquement  avec  leurs  extenseurs  à  maintenir  la  station. 
Ce  fait  est  encore  mieux  démontré  par  le  rétablissement  de 
l'altitude  normale  du  tronc,  pendant  la  station  sur  les  pieds, 
sous  l'influence  du  retour  progressif  de  la  force  des  extenseurs 
des  vertèbres  lombaires,  lorsque  le  tronc  s'était  renversé  en 
arrière,  après  leur  atrophie  (voy.  653). 

X.  Les  spinaux  lombaires  ont  une  utilité  et  une  importance 
infiniment  plus  grandes  que  les  spinaux  dorsaux,  au  point  de 
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vue  de  rattitude  verlicale  du  tronc,  pendant  la  station  ou  la 
marche,  et  au  point  de  vue  de  sa  conformation  (voy.  6G9). 

Cette  [>roposilion  découle  de  l'observation  clinique.  En  elVel, 
les  spinaux  lombaires  sont-ils  paralyses  biialcralcment,  non- 
seulement  il  se  forme  une  courbure  lombaire  antcro-postc- 
rieur,  à  convexité  antérieure  (lordose),  mais  aussi  l'équilibre 
dans  la  station  et  la  marche  devient  extrêmement  difficile 
(voy.  651).  Sont-ils  atteints  d'un  seul  côté,  on  voit  se  déve- 
lopper progressivement  une  scoliose,  c'est-à-dire  une  défor- 
mation de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  cage  thoracique 
(voy.  605 j;  tandis  que  la  paralysie  double  des  spinaux  dor- 
saux ne  produit  qu'une  incurvation  dorsale  à  convexité  posté- 
rieure (cyphose),  sans  trouble  appréciable  dans  la  station  et  la 
marche  (voy.  663  et  664),  et  que  leur  paralysie  unilatérale 
déforme  très-légèrement  le  rachis. 

XI.  L'excès  d'action  continue  des  spinaux  dorsaux  peut 
convertir  la  légère  courbure  normale  à  convexité  postérieure 
de  la  région  dorsale  du  rachis  en  une  ligne  droite  et  même  en 
une  courbure  à  convexité  antérieure  (lordose  dorsale),  d'où 
résulte  une  déformation  du  thorax,  avec  aplatissement  et  di- 
minution plus  ou  moins  grande  de  son  diamètre  antéro-pos- 
térieur. 

Cet  excès  d'action  des  spinaux  dorsaux  est  produit  [tar  un 
eiïort  de  compensation,  lorsque  la  portion  cervicale  de  la 
colonne  vertèbre -crânienne  est  maintenue  dans  la  tlexion, 
d'une  manière  continue,  consécutivement  à  la  paralysie 
des  extenseurs  des  vertèbres  cervicales,  ou  à  la  carie  de  l'une 
des  dernières  vertèbres  cervicales  ou  des  premières  vertèbres 
dorsales,  ou  par  une  cause  quelconciue  (voy.  671;. 

XII.  Les  recherches  expérimentales  que  j'ai  faites  sur  ccii\ 
des  muscles  moteurs  des  vertèbres  cervicales  et  de  la  tète, 
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dans  lesquels  il  m'a  été  possible  de  localiser  l'excitation 
électrique,  ont  toujours  confirnfié  l'opinion  générale  des  auteurs 
sur  l'action  propre  de  ces  muscles.  Néanmoins  j'ai  à  signaler, 
dans  ce  résumé,  les  particularités  suivantes  : 

XIII.  Pendant  la  station  verticale  les  extenseurs  et  les  flé- 
chisseurs de  la  tête  concourent  à  la  maintenir  droite  sur  le 
cou,  dans  son  attitude  normale.  En  effet,  les  individus  dont 
les  extenseurs  de  la  tête  sont  affaiblis  ou  paralysés,  la 
maintiennent  renversée  en  arrière  afin  d'en  faire  supporter 
le  poids  par  les  fléchisseurs  de  la  tête;  si  ces  derniers  au  con- 
traire sont  paralysés,  la  tête  est  tenue  un  peu  fléchie  en  avant, 
ainsi  que  le  cou,  de  manière  à  en  rejeter  tout  le  poids  sur  les 
extenseurs. 

XIV.  La  faradisation  localisée  peut  faire  contracter  sépa- 
rément la  portion  sternale  et  la  portion  claviculaire  du 
sterno-cléido-mastoïdien  (voy.  p.  715,  5°). 

Ces  deux  portions  musculaires  peuvent  être  également 
atteintes  individuellement  de  spasmes.  Dans  ce  cas,  la  portion 
sternale  produit  la  rotation  de  la  tête ,  d'une  manière  plus 
prononcée  que  la  portion  claviculaire.  C'est  l'inverse  pour 
la  flexion  de  la  tête.  Enfin  je  me  crois  fondé  à  dire  que  ces 
deux  portions  fonctionnent  séparément,  dans  certaines  cir- 
constances (voy.  672). 

Ces  faits  justifient  l'ancienne  division  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  en  deux  muscles  distincts;  le  sterno  mastoïdien 
et  le  cléido-masloïdien. 


APPENDICE. 

THÉOIUE  DE  I.A  COOllDINATION  DES  MOUVEMENTS,  DÉDDITE  DES  FAITS  EXPOSÉS 
DANS  CE  LIVRE,  —  ATTITL'DE  MOTRICE  INDÉPENDANTE  DE  LA  VLE.  — 
INDÉPENDANCE  DE  LA  CONTUACTILITÉ  VOLONTAWK  ET  DE  LA  CONTRACTI- 
LITÉ  LLECTRO-MUSCULAIHE.    —   INNERVATION  COORUINATRICE. 

§  I.  —  Théorie  de  la  coordination  des  mouvements  volontaires. 

676.  Je  inc  propose  d'expliquer,  dans  ce  paragraphe,  qui 
sera  le  complément  des  trois  parties  firécédentcs,  le  méca- 
nisme des  associations  musculaires  dont  le  concours  est  né- 
cessaire à  l'accomplissement  des  mouvements  volontaires, 
mécanisme,  j'oserai  dire,  à  peine  entrevu  jusqu'à  ce  jour. 
Cette  étude  démontrera  :  V  qu'un  mécanisme  aussi  compliqué 
ne  saurait  être  mis  en  jeu,  sans  un  pouvoir  coordinateur 
que  l'on  pourrait  appeler  faculté  coordinatrice  de  la  locomo- 
tion; 2°  que  cette  faculté  coordinatrice  peut  s'exercer  indé- 
pendamment de  la  sensibilité  et  de  la  vue,  qui  néanmoins  lui 
viennent  en  aide. 

Ayant  à  faire  connaître  les  troubles  fonctionnels occ.isionnés, 
dans  l'exercice  de  cette  faculté  coordinatrice,  par  une  maladie 
(|ue  j'ai  décrite,  sous  le  nom  à'ataxie  locomotrice  progres- 
sive (1),  j'ai  dû  en  faire  précéder  l'étude  par  une  théorie  de 
la  coordination  des  mouvements.  Celte  théorie  reposait  entiè- 
rement sur  des  faits  dont  la  découverte  est  due  à  rcxpérimeu- 
lation  élcclro-pliysiologiquc  et  à  l'observation  clinicjue  ;  aussi 
aurais-jc  attendu  jusipi'à  ce  jour  pour  l'exposer  ici,  et  l'as- 

(i)  De  Calaxie  locomotrice  progressive ,  recherches  sur  une  maladie  carac- 
tèrisée  spécialement  jnir  ilex  troubles  généraux  de  la  coordination  das  mouve- 
ments {Archives  générdlts  de  médecine,  mimôros  ilo  janvier  1859  et  siii- 
vanls),  et  de  VÉlcctritalion  localisée,  2'  édilion,  Paris,  4  86». 
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seoir  sur  une  base  solide,  si  je  n'avais  eu,  pour  ainsi  dire,  la 
main  forcée  par  les  circonstances  que  j'ai  fait  connaître. 

Comme  elle  ne  me  paraît  pas  avoir  été  bien  comprise  par 
des  critiques,  dont  je  me  plais  toutefois  à  reconnaître  le 
talent,  mais  dont  les  théories  qu'ils  ont  voulu  lui  substi- 
tuer sont,  on  le  verra  bientôt,  en  contradiction  manifeste 
avec  l'observation  clinique,  je  me  vois  obligé  de  revenir 
sur  cette  question,  aussi  importante  au  point  de  vue  de  l'ap- 
plication à  la  pathologie  qu'au  point  de  vue  purement  physio- 
logique. Je  viens  donc  soumettre  de  nouveau  la  théorie  que 
j'ai  proposée  au  jugement  de  mes  lecteurs  qui,  aujourd'hui, 
pourront  s'éclairer  des  faits  cliniques  nombreux  exposés  dans 
ce  livre. 

La  faculté  coordinatrice  de  la  locomotion  met  en  jeu  plu- 
sieurs ordres  d'associations  musculaires;  je  les  diviserai  en 
associations  musculaires  impulsives  et  en  a,ssociations  muscu- 
laires antagonistes.  Afin  de  faire  bien  comprendre  que  ces 
deux  ordres  de  phénomènes,  inséparables  physiologiquement, 
sont  nécessaires  à  la  production  de  tout  mouvement  volon- 
taire normal,  il  importe  d'en  exposer  l'étude  isolément.  Cette 
étude  m'a  été  rendue  facile  par  les  faits  cliniques  dans  les- 
quels ces  associations  musculaires  ne  peuvent  plus  se  pro- 
duire qu'isolément  ou  incomplètement. 

A.  —  Associations  musculaires  impulsives. 

J 'appelle  associations  musculaires  impulsives  les  contractions 
musculaires  synergiques,  destinées  à  imprimer  à  une  partie  du 
corps  tout  mouvement  volontaire  vers  une  situation  ou  une 
attitude  quelconque.  Les  expériences  électro-physiologiques 
et  les  faits  cliniques  que  j'ai  exposés  ont  jeté  un  grand  jour 
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sur  IV'tiide  do  chacune  des  associalions  musculaires  impul- 
sives. Ils  ont  démontré  que  les  contractions  musculaires 
partielles  (des  muscles  isolément)  ne  sont  pas  dans  la  nature; 
qu'elles  ne  sont  produites  qu'artilicicUement ,  au  moyen 
de  la  Inradisation  localisée  ou  dans  certaines  circonstances 
pathologiquas  ;  qu'elles  engendrent  toujours  des  déforma- 
lions  ou  peuvent  occasionner  des  accidents,  f)ar  exeniple 
la  déformation  de  l'omoplate  ou  la  subluxation  en  bas  de 
la  tête  de  l'humérus,  pendant  l'élévation  volontaire  du  bras, 
chez  des  individus  dont  le  grand  dentelé  est  paralysé;  i^  ont 
appris  enfin  le  mécanisme  de  la  plupart  des  mouvements 
en  particulier. 

Si  l'on  considère  que  les  fonctions  musculaires  des  mem- 
bres nécessitent  souvent  la  combinaison  de  plusieurs  mou- 
vements simultanés  qui,  individuellement,  sont  eux-mêmes 
la  résultante  de  forces  composantes,  on  comprend  combien 
doivent  être  complexes  les  associations  musculaires  impul- 
sives qui  participent  à  ces  fonctions. 

Comme  exemple,  je  choisirai  le  mouvement  d'oscillation 
(lu  membre  inrérieiir,  pendant  le  second  temps  de  la  marche, 
parce  que  c'est  une  des  fonctions  les  plus  importantes  et 
les  plus  complexes  de  ce  membre,  et  aussi  parce  (piil  me 
fournira  l'occasirni  de  dissiper  une  erreur  physiologicjuo 
grave,  enseigiK'e  dans  ces  dernières  années  par  MM.  ^^  rber 
frères,  sur  le  mécanisme  de  la  marche. 

Pendant  h;  second  temps  de  la  marche,  le  uuMiibro  iiili'- 
rieur  situé  en  arrière  exécute  sa  demi-oscillation  en  avant, 
autour  du  centre  de  la  cavité  colyloïde,  non  pax  seulement  à 
la  inanirre  d'un  pcmlitlc  et  en  vertu  tl'iine  force  physique  (la 
pesanlcurj,  mais  prinripaltMiiciil  par  Ir  l'ait  de  l'association  des 
muscles  qui  lléchisscnt  la  cuisse  sur  le  bassin.  Ce  membre  ne 
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pourrait  osciller  sous  la  cavité  cotyloïde,  s'il  était  dans  l'ex- 
tension ;  c'est  pourquoi  ses  (rois  segments  (cuisse,  jambe  et 
pied)  sont  infléchis  les  uns  sur  les  autres,  par  la  contraction 
synergique  des  muscles  qui  opèrent  chacun  de  ces  mouve- 
ments, et  non  par  la  seule  action  du  membre  oscillant  consi- 
déré, d'après  la  théorie  de  MM.  Weher,  comme  un  'pen- 
dule composé  de  segments  de  longueurs  différentes,  — J'ai  déjà 
combattu,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  la  théorie  mécanique 
de  ces  savants  physiologistes  qui  ont  voulu  remplacer  ici  la 
vie  par  une  force  physique;  j'ai  montré  comment  leur  théorie 
est  renversée  par  l'observation  clinique.  Cette  étude  critique 
se  rattache  trop  à  la  question  physiologique  que  je  soulève 
(sur  les  associations  musculaires  impulsives),  pour  ne  pas  la 
rappeler  en  résumé,  dans  la  note  ci-dessous  (1). 

(1)  En  4  836,  ces  deux  physiologistes  allemands,  à  qui  la  science  doit  la 
découverte  de  faits  nombreux  qui  ont  éclairé  le  mécanisme  de  la  marche 
et  de  la  course,  ont  déduit  de  leur  expérience,  que  le  mouvement  d'os- 
cillation du  membre  inférieur,  d'arrière  en  avant,  pendant  la  marche,  est 
produit  par  la  seule  force  de  la  pesanteur.  Cette  expérience,  on  le  sait, 
consiste  à  faire  osciller,  en  l'écartant  de  la  verticale  et  en  l'abandonnant 
ensuite  à  lui-même,  l'un  des  membres  inférieurs  d'un  sujet  vivant  ou  mort, 
que  l'on  a  placé  sur  une  base  élevée,  de  manière  que  ce  membre  ne  puisse 
rencontrer  le  sol,  pendant  ses  mouvements  d'oscillations.  —  Elle  est  lon- 
guement exposée  dans  un  livre  intitulé  :  Mécanique  de  la  locomotion  chez 
r homme,  par  MM.  G.  et  E.  Weber  {Encyclopédie  anatomiqiie,  traduction  de 
l'allemand,  par  A.  J.  L.  Jourdan,  t.  II,  liv.  lll,  1838). 

«  Il  y  aurait,  disent  ces  expérimentateurs,  perte  de  force  musculaire,  si 
le  mouvement  d'oscillation  d'arrière  en  avant  du  membre  inférieur,  sus- 
pendu au  tronc,  avait  été  opéré  par  les  muscles  ;  car,  les  membres  infé- 
rieurs étant,  comme  nous  l'avons  vu,  unis  au  tronc  d'une  manière  très- 
mobile  et  pouvant  osciller  sous  lui  à  la  façon  d'un  pendule,  la  pesanteur 
suffit  déjà  seule  pour  faire  avancer,  par  rapport  au  tronc,  le  membre 
inférieur  resté  en  arrière,  et  suspendu  au  reste  du  corps  :  pendant  ce 
teinps,  les  muscles  tombent  dans  l'inaction.  »  Cette  assertion  de  MM.  Weber, 
à  savoir  :  que  les  muscles  tombent  dans  l'inaction,  pendant  le  second  temps 
de  la  marche,  est  une  hypothèse  insoutenable,  comme  je  l'ai  démontré  ; 
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La  plupart  des  autres  fonctions  locomotrices  des  membres 
sont  accomplies  par  des  associations  musculaires  impul- 
sives aussi  composées  que  celle  dont  il  vient  d'être  (juestion. 

Voici  encore  un  exemple  à  ra[)[)ui  de  celte  assertion  ;  je 
choisis,  parmi  des  fonctions  de  la  main,  celle  qui  es!  la  plus 
simple  en  apparence.  Quoi  de  plus  facile  que  d'ouvrir  la 
main,  lorsqu'elle  est  fermée,  et  que  d'étendre  les  doi|:ts  sur 
les  métacarpiens,  la  main  étant  dans  une  direction  parallèle  à 
celle  de  l 'avant-bras?  J'aurais  cru  jadis,  avec  tout  le  monde, 
qu'il  suffisait,  pour  cela,  de  contracter  les  extenseurs  des  doigts 

ces  savants  ne  l'auraient  jamais  formulée,  s'ils  avaient  fait  subir  à  leurs 
expériences  le  contrôle  de  l'observation  patbologiquc. 

Voici  une  des  conclusions  déduites  des  faits  cliniques  que  j'ai  pu- 
bliés en  1855  [Union  médicale,  13  et  15  septembre,  1855).  Attribuer 
uniquement  ù  l'action  de  la  pesanteur,  avec  MM.  Wcber,  et,  après  eux, 
avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  les  mouvemenls  d'oscillation  et  de 
llexion  dos  différents  segments  du  mend)re  iufériour,  (pii  ont  lieu  pendant 
le  second  temps  de  la  marclie,  c'est  professer  une  opinion  en  contradiction 
manifeste  avec  l'observation  palbologique. 

La  vérité  de  cette  assertion  est  prouvée  par  les  faits  ssuivanis  : 

1°  Un  bomnie  qui  est  privé  de  l'action  de  ses  muscles  flécliisseurs  de  la 
cuisse  veut-il  accomplir  les  mouvements  du  second  temps  de  la  marche,  il 
est  d'abord  forcé  d'élever  la  lianche  et  l'épaule  du  côté  correspondant, 
alin  de  détacher  le  pied  du  sol  ;  puis  il  projette  le  membre  inférieur  en  avant, 
en  imprimant  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  sur  le  condyle  opposé. 
Sans  ce  mouvement  de  rotation,  le  membre  inférieur,  placé  en  arrière,  au 
moment  où  il  est  détaché  du  sol,  n'oscille  que  lentement  et  faiblement,  et 
s'arrête,  dès  qu'il  est  arrivé  à  la  direction  verticale  ;  l'action  de  la  pesanteur 
ne  peut  le  faire  aller  au  delà,  mémo  lorsque  le  sujet  a  déjà  fait  un  certain 
nombre  de  pas.  —  Il  suflit  aussi  que  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuiaso 
soient  aiïaiblis,  pour  que  le  second  temps  de  la  marche  ne  puisse  se  faire, 
sans  un  balancement  plus  on  moins  grand  du  bassin. 

2"  Si  les  nuisclcs  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  perdu  leur  action,  la 
flexion  qui  doit  avoir  lieu  dans  l'articulation  du  genou,  avant  que  le  pied 
se  détache  du  sol,  se  fait  dilliciliMuent  et  incomplètement  ;  ce  qui  occa- 
sionne un  retard,  dans  la  production  du  second  temps  de  la  marche. 

3°  Enfin  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  qui   est  un  des  mouvements 
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et  de  maintenir  fixement  le  carpe  entre  l'extension  et  la  flexion 
sur  l'avant-bras,  à  l'aide  de  l'action  synergique  de  ses  exten- 
seurs et  de  ses  fléchisseurs.  Mes  recherches  ont  appris  cepen- 
dant que  les  associations  musculaires  qui  président  à  celte  fonc- 
tion de  la  main  sont  beaucoup  plus  compliquées  qu'on  ne  le 
croirait  au  premier  abord.  En  effet,  les  extenseurs  des  doigts 
(extenseurs  commun  et  propres)  n'étendant  que  les  premières 
phalanges  (voy.  172),  les  inlerosseux  qui  étendent  les 
deux  dernières  phalanges  (voy.  187  et  188)  doivent  se  con- 


essentiels  du  second  temps  de  la  marche,  et  qui  a  été  trop  négligée  dans 
l'étude  de  la  progression,  cette  flexion,  dis-je,  vient-elle  à  se  perdre  ou  à 
s'affaiblir,  le  membre  ne  peut  plus  osciller  au-dessous  du  condyle,  sans  que 
la  pointe  du  pied  butte  contre  le  sol  ;  de  là  la  nécessité  d'exagérer  les  mou- 
vements de  flexion  de  la  cuisse,  pendant  l'oscillation  du  membre  inférieur  ; 
ce  qui  occasionne  une  sorte  de  claudication. 

De  l'ensemble  des  faits  cliniques  précédents,  on  peut  conclure  :  1  »  que 
la  contraction  des  muècles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  du  pied  sur  la  jambe,  est  la  cause  productrice 
réelle  des  mouvements  du  membre  inférieur,  qui  constituent  le  second 
temps  de  la  marche,  2"  et  que  l'action  de  la  pesanteur  concourt  très -fai- 
blement à  l'oscillation  physiologique  de  ce  membre  et  à  la  flexion  simul- 
tanée de  ses  trois  segments. 

MM.  Weber,  et  après  eux  la  plupart  des  auteurs  modernes,  avaient  aussi 
attribué  à  une  force  purement  physique  les  mouvements  oscillatoires  en 
sens  contraire  des  membres  supérieurs,  qui  accompagnent  le  second  temps 
delà  marche.  D'autres  faits  cliniques  que  j'ai  publiés,  dans  le  même  travail, 
et  dans  lesquels  ces  mouvements  oscillatoires  des  membres  supérieurs  sont 
abolis,  consécutivement  à  l'atrophie  des  muscles  deltoïdes,  prouvent  le 
contraire.  J'en  ai  tiré  la  conclusion  suivante  :  «  L'oscillation  en  sens  con- 
traire des  membres  supérieurs,  —  dont  le  but  est  de  modérer  l'impulsion 
latérale,  imprimée  au  tronc  par  le  membre  inférieur  qui  oscille  en  avant, — 
est  également  le  résultat  d'admirables  combinaisons  musculaires,  et  non  le 
produit  d'une  force  physique ,  comme  l'ont  également  avancé  MM.  Weber. 
Ainsi,  pendant  l'oscillation  en  avant  du  membre  inférieur  droit,  la  moitié 
postérieure  du  deltoïde  droit  et  la  moitié  antérieure  du  deltoïde  gauche,  se 
contractent  synergiquement.  Les  mêmes  portions  du  deltoïde  se  contractent 
en  sens  inverse,  pendant  l'oscillation  du  membre  inférieur  opposé.  » 
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tracter  synergiquement  avec  les  muscles  précédents,  afin  de 
produire  l'extension  complète  des  trois  ï>tialangcs  sur  les  mé- 
tacarpiens. D'un  autre  côté,  les  inlerosseux  ne  peuvent  éten- 
dre les  deux  dernières  phalanges,  sans  produire  en  même 
temps  la  tlexion  des  premières  phalanges  fvoy.  185  et  192); 
mais  celle  flexion  est  heureusement  neutralisée  par  l'action 
en  sons  contraire  des  extenseurs  des  doigts.  Enfin  comme 
ces  derniers  muscles  entraînent  à  la  fois  dans  l'extension  le 
carpe  et  les  dernières  phalanges,  les  muscles  palmaires  en- 
trent alors  synergiquement  en  action  proportionnellement  à 
la  force  des  extenseurs  des  doigts  (voy.  168).  Alors  la  main 
se  trouve  ainsi  maintenue  dans  l'extension,  parallèlement  à 
l'avanl-bras,  sans  que  les  extenseurs  propres  de  la  main  (les 
radiaux  et  le  cubital  postérieur)  aient  à  intervenir.  On  a  vu 
dans  les  faits  cliniques  que  j'ai  exposés  la  démonstration  du 
mécanisme  de  ce  mouvement.  Il  serait  superflu  de  les  ra[t- 
jteler  ici  (voy.  109). 

Jî.  —  Associations  musculaires  modératrices  et  collatérales,  ou  harmonie 
des  antagonistes. 

677.  Les  associations  musctdaires  antagonistes  se  subdi- 
visent en  deux  espèces.  Les  unes  sont  composées  par  les  muscles 
«jui  peuvent  s'opposer  directement  aux  associations  muscu- 
laires impidsivcs,  mais  (pii  ne  s'imissenl  à  elles  que  pour  les 
modérer;  appelons-les asAOCia^tows  musculaires  modératrices. 
Les  autres  sont  formées  par  les  muscles  qui  assurent  le  mou- 
vement, en  les  empêchant  de  s'écarter  latéralement  de  leur 
direction;  je  les  distinguerai  des  précédentes,  en  les  nommant 
associations  jyutsculaires  collalcralcs  ;  elles  ne  viennent  en 
aide  qu'aux  mouvements  (pii  ont  lieu  dans  les  articulations 
mobiles  en  tous  sens(lcs  cparthoscs  et  lesarlhrodies).  — 11  est 
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évident  que  les  mouvements  des  articulations  ginglymoïdales, 
qui  ne  peuvent  se  faire  latéralement,  n'ont  pas  besoin  de 
l'intervention  de  ces  associations  musculaires  collatérales.  — 
En  somme,  tout  mouvement  volontaire,  pour  être  exécuté  avec 
précision,  doit  être  modéré  par  ses  muscles  antagonistes,  et 
s'il  a  lieu  dans  une  articulation  mobile  en  tous  sens  (dans  une 
énarthrose  ou  une  arthrodie),  il  faut  qu'il  soit  empêché  de 
dévier  latéralement,  par  la  contraction  synergique  collatérale 
des  muscles  qui  produisent  les  mouvements  latéraux. 

678.  Celte  théorie  des  associations  musculaires  antago- 
nistes qui  précisent  et  assurent  tout  mouvement  volontaire, 
se  trouve  en  contradiction  avec  la  doctrine  du  plus  grand 
physiologiste  de  l'antiquité,  Galien,  qui  soutenait  que  les  mus- 
cles sont  inactifs,  seulement  passifs,  pendant  les  mouvements 
volontaires  (1),  et  qu'ils  n'interviennent  activement  et  con- 
curramment  aveo  d'autres  muscles,  que  pour  maintenir  les 
positions  fixes  (2).  Cette  doctrine  de  Galien  s'est  propagée  de 
siècles  en  siècles  jusqu'à  nos  jours,  malgré  l'espèce  d'opposition 
que  lui  avait  faite  l'illustre  Winslow.  «  Pour  mouvoir  quelque 
»  partie,  écrit-il,  ou  pour  la  tenir  dans  une  situation  déterminée, 
»  tous  les  muscles  qui  la  peuvent  mouvoir,  y  coopèrent  (3).  » 

(1)  Le  célèbre  médecin  de  Pergame  professait  en  effet  que,  pendant 
les  mouvements  volontaires,  certains  muscles  se  contractent,  tandis  que 
leurs  antagonistes  restent  inactifs;  voici  un  passage  dans  lequel  il  exprime 
très-neltement  cette  opinion  :  «  Le  muscle  contracté  attire  donc  vers  soi, 
tandis  que  le  muscle  relâché  est  attiré  conjointement  avec  la  partie  ;  pour 
cette  raison,  les  deux  muscles  se  meuvent  pendant  l'accomplissement  de 
chacun  des  deux  mouvements;  mais  ils  n'agissent  pas  tous  les  deux,  car 
Vactivité  consiste  dans  la  tension  de  la  partie  qui  se  meut,  et  non  pas  dans 
l'action  d'obéir;  or  un  muscle  obéit  quand  il  est  transporté  inactif,  comme 
le  serait  toute  autre  partie  du  membre  » .  {De  usu  partium,  traduction  de 
M.  Daremberg,  1856.  Paris,  chez  J.  D.  Baillière.) 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Traité  des  muscles,  p.  166,  n"  43, 
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Une  proposition  de  celte  importance,  si  contraire  aux  idées 
de  Galien,  et  qui  n'avait  encore  rencontré,  que  je  sache, 
aucune  contradiction,  avait  besoin  d'être  développée  et  surtout 
démontrée;  c'est  cependant  à  peine  si  Winslow  lui  a  con- 
sacré (pielques  lignes,  pour  dire  que  les  muscles  qui  inter- 
viemient  dans  les  mouvements  volontaires  se  divisent  en 
principaux  moteurs,  en  modérateurs  et  en  directeurs,  — Cette 
division,  faute  de  développements  sul'lisants,  a  passé  inaperçue, 
et  faute  de  preuves,  elle  est  restée  à  l'état  d'hypothèse.  Aussi 
la  théorie  de  Winslow  ne  paraissait-elle  pas  avoir  ébranlé 
celle  de  Galien,  qui  a  continué  de  régner  jusqu'à  nos  jours. 

Cependant,  contrairement  à  cette  opinion  de  Galien  sur  le 
prétendu  repos  alternatif  des  muscles,  pendant  l'e-xercice  des 
mouvements  volontaires,  j'ai  démontré  expérimenlalement 
que  tous  ces  mouvements  des  membres  et  du  tronc  résul- 
tent d'une  double  excitation  nerveuse,  en  vertu  de  laijuelle 
les  deux  ordres  de  muscles  (jui,  par  leur  association,  possè- 
dent une  action  contraire  (les  associations  musculaires  im- 
pulsives et  les  associations  nxusculaires  modératrices),  sont 
mis  simultanément  en  contraction,  les  uns  pour  produire  ces 
mouvements,  les  autres  pour  les  modérer  (1).  Sans  celte 
espèce  de  solidarité,  d'entente  (qu'on  me  passe  cette  expres- 
sion), des  muscles  antagonistes,  les  mouvements  perdent 
inévitablement  de  leur  précision  et  de  leur  sûreté.  Ce  sont 
d'ailleurs  des  principes  élémentaires  de  mécaniciuc;  agisse/ 
en  effet  avec  un  [)eu  de  force  sur  un  levier,  vous  verrez 
qu'il  est  impossible  de  l'arrêter  exactement  en  un  point 
donné,  s'il  n'est  pas  rcteim  [)ar  une  force  modératrice  opposée. 
On  doit  s'étonner  (jue  ces  principes  aient  échappé  à  l'esprit 
profond  cl  saiiacc  de  l'aulciu'  du  livi'(>  inunortcl  De  usu  pai- 
tiuui. 
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L'observation  clinique  démontre  aussi  que  les  associations 
musculaires  collatérales  viennent  empêcher  les  mouvements 
de  dévier  latéralement,  lorsqu'ils  se  passent  dans  une  artbrodie 
et  dans  une  énarthrose.  J'ai  montré,  par  exemple,  que  toutes 
les  fois  que  les  adducteurs  ou  les  abducteurs  de  la  cuisse  sont 
atrophiés  ou  paralysés,  le  membre  inférieur  ne  peut  plus  être 
fléchi  directement  en  avant  j  il  est  alors  porté  ou  obliquement 
en  dedans  et  en  avant,  si  les  abducteurs  sont  paralysés;  si  au 
contraire  ce  sont  les  adducteurs,  la  flexion  est  abductrice.  Dans 
ces  cas  aussi,  le  membre  inférieur  ne  peut  plus  osciller  direc- 
tement en  avant,  pendant  la  marche(voy.  651,  652).  Ces  faits 
prouvent  que  l'association  musculaire  collatérale,  en  d'autres 
termes,  que  la  contraction  synergique  des  adducteurs  et  des 
abducteurs  concourt  au  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  di- 
rectement en  avant,  dans  son  articulation  condylienne,  afin  de 
l'empêcher  de  dévier  en  dedans  et  en  dehors.  J'ai  observé  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  que  je  viens  d'exposer,  dans 
les  autres  arthrodies  ou  énarthroses. 

En  résumé,  il  a  été  démontré,  par  tout  ce  qui  précède,  que 
l'harmonie  des  muscles  antagonistes  concourt  à  l'exécution  de 
tous  les  mouvements  volontaires,  en  les  réglant  à  l'aide  d'as- 
sociations musculaires  modératrices,  et  en  assurant  leur 
direction  au  moyen  d'associations  musculaires  collatérales. 

C.  —  Associations  des  muscles  moteurs  de  la  colonne  vertébro-crânienne, 
pendant  la  station  verticale. 

679.  Il  existe  une  grande  analogie  entre  les  synergies  mus- 
culaires mises  en  action,  pendant  la  station  verticale,  et  celles 
qui  produisent  les  mouvements  volontaires  des  membres.  En 
effet,  dans  la  coordination  des  mouvements  de  la  colonne 
vertébro-crânienne,  qui  préside  à  la  station  verticale,  on  doit 
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considérer  deux  ordres  de  phénomènes  principaux  :  l'Tasso- 
cialion  musculaire  qui  produit  son  extension;  2°  l'harmonie 
des  muscles  antagonistes,  qui  modère  et  assure  cette  exten- 
sion et  l'attitude  normale  du  rachis. 

Les  associations  musculaires,  impulsives  de  cette  extension, 
doivent  agir  également  de  chaque  cote  du  rachis,  surtout  dans 
la  région  lombaire,  sous  peine  de  produire  une  scoliose 
(voy.  666).  De  l'harmonie  des  muscles  antagonistes,  ou 
plutôt  du  degré  de  force  des  muscles  modérateurs  de  l'ex- 
tension ou  de  la  llexion  du  rachis  dépendent  nécessaire- 
ment les  dilTércnts  degrés  de  courbures  lombo-sacrées  (  voy. 
651  et  65Û)  ou  l'attitude  de  la  tète  (voy.  673). 

La  coordination  des  mouvements  qui  préside  à  l'attitude 
du  tronc,  pendant  la  station  verticale,  provoque  aussi  les  as- 
sociations collatérales  des  muscles  producteurs  des  mouve- 
ments latt'raux  des  vertèbres  lombaires,  de  manière  à  em[)è- 
cher  le  tronc  de  s'incliner  d'un  côté  ou  de  l'autre;  l'obser- 
vation clinique  l'a  démontré  bien  des  fois.  Il  suffit  en  etïet 
de  l'atrophie  de  l'un  des  carrés  lombaires,  pour  que  le  tronc 
s'incline  sur  le  bassin  du  coté  opposé. 

Si  l'on  considère  en  outre  le  grand  nombre  de  combinai- 
sons musculaires  qui  doivent  maintenir  le  tronc  en  équilibre 
dans  la  ligne  de  gravité,  pendant  la  station  debout  ou  assi.'^e, 
on  comprend  combien  sont  alors  complexes  les  associa- 
tions musculaires  de  la  colonne  vertébro-crànienne.  L'homme 
possède  cependant  la  faculté  d'exécuter,  instinctivement  avec 
la  plus  grande  précision  et  sans  efforts,  tous  ces  mouvements 
combinés  qui  exigent  des  associations  iiuisculnires  si  nom- 
breuses et  si  complexes. 
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§  II.  —  Faculté  coordinatrice  de  la  locomotion,  indépendante 
de  la  sensibilité  et  de  la  vue. 


A.  —  Existence  d'une  faculté  coordinatrice  de  la  locomotion,  démontrée 
par  l'observation  clinique. 

Je  ne  saurais  concevoir  l'exercice  des  fonctions  mus- 
culaires de  la  locomotion,  dont  le  mécanisme  admirable, 
exposé  dans  le  paragraplie  précédent,  a  été  révélé  d'une 
manière  si  manifeste  par  les  expériences  électro-physiologi- 
ques et  par  l'observation  clinique,  et  qui  toutes  sont  des  pro- 
blèmes de  mécanique  difficiles  à  résoudre,  je  ne  pourrais, 
dis-je,  expliquer  ces  fonctions  musculaires,  sans  admettre 
que  l'acte  de  la  coordination  soit  ré^i  par  un  pouvoir  distinct 
que  j'ai  proposé  d'appeler  faculté  coordinatrice  de  la  loco- 
motion (i). 

11  n'a  été  question  jusqu'ici,  dans  ce  livre,  que  des  désordres 
occasionnés  dans  le  mécanisme  des  associations  musculaires 
locomotrices  par  la  lésion  des  organes  moteurs  eux-mêmes 
(consécutivement  à  l'atropbie  ou  à  la  paralysie  d'un  ou  de 
plusieurs  des  muscles  qui  concourent  à  ces  associations 
musculaires,  soit  impulsives,  soit  modératrices,  soit  colla- 
térales). 

Mais,  sous  Tinfluence  de  certains  états  morbides  que  l'on 
rencontre,  par  exemple,  dans  la  seconde  période  de  Vataxie 
locomotrice,  c'est  la  faculté  coordinatrice  de  la  locomotion 
qui  seule  est  troublée  dans  son  action,  et  cela  d'autant  plus 
que  les  associations  musculaires,  mises  en  jeu  par  elles,  sont 
plus  complexes,  comme  dans  la  station  et  la  marche.  —  Les 

(1)  J'avais  aussi  appelé  la  coordination  des  mouvements  :  science  ins- 
tinctive des  combinaisons  musculaires. 
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désordres  lonetioiinels  (jue  l'on  observe  alors,  ne  peuvent  être 
exaoleineiit  analysés,  qu'à  la  condition  de  bien  connaître  le 
mécanisme  de  la  coonlination  des  mouvements.  —  Ainsi 
l'alaxic  locoiuolrice  arrivée  à  sa  seconde  période,  en  s'atta- 
(juant  d'abord  aux  associations  musculaires,  m'a  Iburni  l'occa- 
sion d'apprécier  rimi)orlance  du  rôle  rempli  par  cet  ordre  de 
phénomènes,  dans  la  coordination  des  mouvements.  Alors  en 
elïet  on  voit  se  manifester  les  troubles  les  plus  étranges  dans 
la  locomotion.  (Ou  eu  trouvera  les  détails  et  le  diagnostic  dil- 
térenlicl  dans  la  description  que  j'ai  faite  de  celte  maladie.) 
11  importe  d'en  analyser  ici  les  priiici{)aux  symptômes. 
V  Pendant  la  station  debout,  le  corps  est  agité  par  des  oscilla- 
tions petites  d'abord  et  qui  deviennent  progressivement  plus 
grandes,  jusiju'à  rendre  la  station  impossible.  Ces  oscillations 
sont  causées  par  la  déshcuinunie  (liarmonie  difficile)  des  mus- 
cles antagonistes  moteurs  du  tronc  et  des  membres  intérieurs. 
On  constate  en  effet  qu'elles  sont  produites  par  des  contrac- 
tions musculaires  irrégulières,  sousTinlluencc  des  efforts  que 
fait  le  malade  t)our  se  maintenir  dans  la  ligne  de  gravité  (ces 
petits  st)asmes  sont  très-visibles  sur  les  membres  nus,  pendant 
la  station  debout).  2"  Pendant  la  marche,  l'harmonie  ne  régnant 
plus  dans  les  associations  modératrices  et  collatérales,  le  pas 
n'est  plus  mesuré,  le  membre  dévie  en  dehors  ou  en  dedans, 
et  dépassant  le  but,  retombe  lourdement  avec  bruit  sur  le 
sol.  3"  Aux  membres  supérieurs,  surtout  à  la  main,  la  dés- 
harmonie  des  antagonistes  occasionne  les  mouvements  les 
plus  désordonnés,  qu'il  serait  troj)  long  d'exposer  ici,  et 
abolit  rapidement  Ihabileté  et  l'usage  maimels.  k"  Le  tronc 
lui-même  [jcrd  riiaiinonie  de  ses  antagonistes,  et  à  un  mo- 
ment donné,  la  station  assise  et  sans  appui  devient  impossible. 
Alors  le  tronc  est  agité  par  des  contractions  brusques,  irré- 
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gulières,  provo(jiiées  par  des  efforts  d'équilibration,  qui 
jettent  le  malade  hors  de  son  siège.  5"  Enfin,  dans  une  pé- 
riode plus  avancée  de  la  maladie,  les  associations  musculaires 
impulsives  se  perdent  complètement,  et  la  station  et  la  marche 
deviennent  absolument  iuipossibles,  quoique  le  sujet  possède 
la  force  normale  de  ses  mouvements  partiels  et  les  moins 
composés,  lorsqu'on  les  lui  fait  exécuter  dans  le  décubilus 
horizontal. 

En  somme,  mes  recherches  sur  l'action  individuelle  des 
muscles,  à  l'aide  de  l'expérimentation  électro-physiologique,  et 
l'étude  clinique  des  atrophies  et  des  paralysies  locales,  au 
point  de  vue  de  la  locomotion ^  m'avaient  fait  connaître  le  mé- 
canisme des\rois  espèces  d'associations  musculaires  que  j'ai 
décrites  (les  impulsives,  les  modératrices  et  les  collatérales),  et 
qui  concourent  à  l'accomplissement  des  mouvements  volon- 
taires. Elles  m'avaient  appris  aussi  comment  ces  mouvements 
partiels  se  combinent  entre  eux,  pour  les  fonctions  les  plus 
importantes  de  la  locomotion  (la  station,  les  différents  temps 
de  la  marche,  l'usage  de  la  main,  etc.). 

A  l'exemple  de  la  plupart  des  physiologistes  de  tout  temps, 
je  ne  pouvais  concevoir  qu'un  mécanisme  aussi  compliqué, 
aussi  savamment  combiné,  pût  être  mis  en  jeu  physiologique- 
mentavec  une  facilité  et  une  précision  aussi  merveilleuses,  sans 
la  coopération  d'une  faculté  coordinatrice;  cette  hypothèse  me 
parait  être  devenue  un  fait,  puisqu'une  maladie,  l'ataxie  loco- 
motrice, peut  détruire  cette  faculté  en  partie  ou  en  totalité. 

B.  —  Inlluence  de  la  sensibilité  sur  la  faculté  coordinatrice. 

Quelle  est  riniluencc  de  la  sensibilité  sur  la  faculté  coor- 
dinatrice? Ces  grandes  questions  de  physiologie  sont  à  l'ordre 
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(In  jour.  Kllcs  ont  ('•((•  «h'jfi  rrsoliies  par  des  reclierclies  cli- 
ui(|ucs  (jiie  j'ai  assez  luiigneineiit  exposées  ailleurs. 

La  sensibilité  musculaire,  quelque  nom  qu'on  lui  doinic 
(sens  musculaire  de  Cli.  IMl,  senlimeut  d'aclivilé  nuisculaire 
de  Gcrdy,  sensibilité  commune  ou  prol'oudc  de  M.  Axenleld 
ou  cœncslhésie  des  Allemands)  (1),  la  sensibilité  de  la  prau, 
et  par-dessus  tout,  la  sensibilité  articulaire,  viennent  tu  aid^ 
à  la  laculté  coordinatriee;  c'est  ainsi  ((uc,  dans  l'alaxie  loco- 
motrice ,  la  désharmonic  i\Q^  anta^onislcs  va  en  augmentant 
proportionnellement  au  degré  de  la  paralysie  de  la  sensibilité', 
de  sa  profondeur  et  de  son  étendue,  c'est-à-dire,  suivant  (pie 
la  lésion  de  la  sensibilité  sit'ge  ou  dans  la  peau  ou  (l:ui>  k'S 
muscles,  ou  dans  les  os,  ou  dans  les  articulations,  ou  dans 
toutes  ces  [)artics  à  la  fois;  mais  toutes  ces  espèces  ou  degrés  de 
sensibilité  ne  font  ([ue  perfectionner  l'exercice  de  la  faculté 
coordinatriee. 

Éciircque  «  la  coordination  motrice  est  subordonnée,  en 
tant  qu  opération  volontaire,  à  l'intégrité  du  sens  musculaire,  et 
accessoirement  à  l'intégrité  du  sens  tactile,  »  c'est  professer 
une  liérésie  pbysiologique  on  ne  peut  [iliis  fàclieuse,  au  point 
de  vue  de  son  application  à  la  patliologie.  L'auteur  de  cette 
pro[)Osition  l'a  l'ait  suivre  d'une  autre  (|ui  eu  est  le  corollaire. 
i<  Ataxie  du  mouvement,  dit -il,  signifie  abolition  du  sens  mus- 
culaire, perturbation  dans  les  irradiations  nerveuses  et  dans 
les  actes  réilexes.  Si  Vataœie  est  complète,  toutes  ces  condi- 
tions serorU  présentes  ;  si  l' ataxie  est  incomplète,  queUfuune 
d'entre  elles  pourra  manquer  «  ["ï).  (les  propositions  (b'Mioleut 


(1)  Revue  criliquc  :   Des  lésions  aiuitomitiues  de  la  moelle  épinière  {Arch. 
gen.  de  med.,  oclotire  1863,  page  408). 

(2)  S.Jaccoud,  Les  paraplégies  et  l'alaTiedu  mouvement.  1864,  p.  609. 
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une  grande  négligence,  sinon  un  grand  mépris  de  l'obser- 
vation clinique,  chez  celui  qui  les  a  formulées.  Elles  n'offrenl 
de  nouveau  que  la  forme  prétentieuse  (  «  d'une  équation  phy- 
siologique »  sic)  sous  laquelle  leur  auteur  les  a  présentées,  pré- 
tendant ainsi  les  imposer  comme  des  vérités  mathématiques. 
L'idée  qu'elles  renferment,  appartient  à  feu  Landry,  observa- 
teur ingénieux,  qui  avait  décrit,  sous  le  nom  de  sentiment 
d'activité  musculaire  (de  Gerdy)  (1),  un  ensemble  de  phéno- 
mènes physiologiques,  découvert  et  appelé  sens  musculaire 
par  Ch.  Bell,  dont  il  ignorait,  comme  je  l'ai  démontré  (2),  les 
recherches  bien  antérieures  à  celles  de  Gerdy.  Landry  avait 
également  confondu  les  symptômes  de  la  paralysie  du  sen- 
timent d'activité  musculaire  avec  ceux  de  l'incoordination 
des  mouvements;  ce  qui  ressort  de  la  description  qu'il  a 
donnée  de  cette  maladie  —  et  de  la  polémique  vive  et  pas- 
sionnée qu'il  ouvrit  contre  moi,  à  l'occasion  de  l'ataxie  loco- 
motrice (3). 

Véquation  physiologique,  habilement  échafaudée,  dont  il 
vient  d'être  question,  devait,  hélas!  mourir  en  naissant,  mal- 
gré le  talent  que  je  me  plais  à  reconnaître  chez  son  auteur. 
En  cette  circonstance,  il  ne  s'est  montré  que  la  doublure 
de  r.andry,  dont  les  erreurs  physiologiques  et  pathologi- 
ques sur  le  même  sujet  avaient  été  renversées  par  les  argu- 
ments et  les  faits  cliniques  à  l'aide  desquels  je  les  avais  com- 

(1)  Recherches  physiologiques  et  palhologiques  sur  les  sensations  tactiles 
[Arch.  génér.  de  méd.,  1853,  i"  série,  p.  268. 

(2)  Ëleclrisation  local. ,  2*^  édit.,  1861,  p.  396. 

(3)  De  l'ataxie  locomotrice  progressive.  B.  Troubles  de  la  locomotion 
occasionnés  par  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  (sens  musculaire 
de  Ch.  Bell,  sentiment  d'activité  musculaire  de  Gerdy).  Arch.  génér.  de 
médecine,  1859,  et  Elrctr.  local.,  2"  édit. ,  1861,  Parai,  de  la  sensibilité 
musculaire,  p.  339). 
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balliics  (1).  Mil  clïi't,  (Icpiiis  (|nV'lle  a  vu  le  jour  (celte  équa- 
tion /jliysiologique) ,  l'observation  cliiil'iiic  est  vernie  lui 
(loiiiicr  IVtMjueminenl,  «hms  les  liûpilaiix,  les  plus  éelatanls 
démentis.  Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  sommairement  les 
ar^^iiments  et  les  laits  ermi(|iies  (pii  la  renversent,  et  fjue 
l'un  trouvera  assez  lonj^iiemeiil  exjiosi'S  n;ix  sources  (jue 
j'indiquerai. 

J'avais  commencé  par  élablir, au  moyen  de  l'expérinicntalion 
et  de  l'observation  clini(pie,  l'identité  de  la  sensibilité  muscu- 
laire et  du  sens  musculaire,  ou  sentiment  d'activité  muscu- 
laire. De  même  que  l'observation  clinique  a  mis  eu  lumière 
dillérentes  espèces  de  sensibilité  de  la  peau,  entre  autres  la 
sensibilité  à  la  douliMir  (pii  api>;u1ieiil  à  la  siMisibililé  générale, 
el  la  sensibilité  tactile  (pii  constitue  le  sens  du  toucher,  en 
montrant  qu'elles  peuvent  être  paralysées  isolément,  de  même, 
m'étais-je  demandé,  n'est-il  pas  possible  d'admettre  plusieurs 
esjièces  de  sensibilité  musculaire  *  «  Les  faits  cliniques  seuls, 
ai-je  écrit,  en  1861,  auraient  [ui  juger  cette  question.  Or, 
jus(iu'à  ce  jour,  je  n\'n  connais  pas  un  qui  domie  quelque 
apjiarence  de  vérité  à  l'bypolbèse  que  je  viens  de  formuler. 
Toujours,  en  effet,  j'ai  vu  la  paralysie  de  la  sensibilité  élec- 
tro-musculaire marcher  de  pair  el  parallèlement  avec'  tous 
les  symptômes  (juc  l'on  a  allribués  à  la  paralysie  de  ce  (|ue 
(ili.  Hell  a  appelé  sens  musculaire,  ettierdy  sentiment  dae- 
livilé  miisculairc ,  laiidis  ([iic  l'indépendance  iiininclle  «le 
l'analgésie  et  de  l'aiieslbésie  est  aujourd'liiii  parfaitement 
établie.  —  .le  lappelleiai,  à  ce  sujet,  la  curieuse  observation 
d'une  malade  dont  la  main  droite  avait  perdu  la  sensibilité 
taiMile  el  (NinsiTVi'  la  s/iisibilil)'  doiiloiireuse,  et  dont  la  seu- 
il)  Lor.  cit.,  2"  t'ilil.,  p.  ;iSO  ."i  39S. 
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sibilité  de  la  main  gauche  était  paralysée  en  sens  inverse  (1). 
—  Conséquemment,  ce  que  Ch.  Bell  appelait  sens  muscu- 
laire et  Gerdy  sentiment  d'activité  musculaire,  ne  dépend 
pas  d'une  autre  espèce  de  sensibilité  que  la  sensibilité  électro- 
musculaire. 

En  résumé,  bien  que  j'eusse  désiré  conserver  la  dénomi- 
nation de  sens  musculaire  de  Ch.  Bell,  afin  de  rappeler  le 
nom  de  son  inventeur  illustre,  je  lui  ai  préféré  celle  de  sen- 
sibihté  musculaire,  qui  n'a  pas  l'inconvénient  de  consacrer 
inutilement,  dans  le  langage,  un  sixième  sens. 

J'avais  ensuite  démontré  que  des  membres,  et  même  que 
tout  le  corps,  pouvaient  être  entièrement  privés  de  sensibilité 
cutanée,  musculaire,  osseuse  et  articulaire,  sans  que  les  ma- 
lades éprouvassent  le  moindre  trouble  dans  la  coordination  de 
leurs  mouvements,  s'ils  pouvaient  s'aider  de  la  vue.  La  para- 
lysie de  la  sensibilité  offrait  seulement  quelques  symptômes 
spéciaux,  caractéristiques,  que  j'ai  résumés  ailleurs  (2). 

Je  veux  faire  ici  une  remarque  capitale  qui  m'avait  échappé, 
non  pas  faute  d'un  examen  assez  attentif,  niuis  par  inadver- 
tance :  c'est  que  la  sensibilité  musculaire  (ou  sens  musculaire) 
est  loin  d'avoir  l'importance  fonctioimelle  qu'on  lui  a  donnée. 
Les  sujets  qui  ont  seulement  perdu  leur  sensibilité  musculaire, 
n'éprouvent  aucun  désordre  fonctionnel  apparent  dans  leur 
motilité,  alors  qu'ils  se  trouvent  empêchés  de  voir;  c'est  lorsque 
les  articulations  des  membres  où  siège  l'insensibilité  muscu- 
laire, sont  elles-mêmes  insensibles  aux  mouvements  qui  leur 
sont  imprimés,  que  l'on  voit  apparaître  les  symptômes  attri- 
bués à  tort  à  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire.  —  La 

(1)  Voy.  Elect.  loc. ,  S'^édit.,  p.  398. 

(2)  Eleclrisation  localisés,  2*"  édit.,  p.  400  et  401,  Paralysie  de  la  semi- 
bilité  musculaire. 
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théorie  du  phénomène  morbide  )|ue  mon  savant  ami,  M.  Axen- 
feld,  a  appelée  sensihihté  commune  ou  profonde,  est  très- 
ingcnicusc.  Jl  a  exposé  d'une  manière  très-claire,  ce  qu'il 
croit  en  être  les  caractères  et  les  symptômes  qui  annoncent 
sa  paralysie.  J'ai  recherché  ces  derniers  avec  le  plus  grand 
soin,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  ataxiques;  j'ai 
constaté  que  les  troubles  fonctionnels  qui  ont  été  attribués 
à  l'insensibilité  commune  ou  profonde,  appartiennent  à  Tinseu- 
sibilité  articulaire.  Que  M.  Axenfeld  me  permette  donc  de 
dire  que  la  cœnestliésie  sur  la(|uelle,  dit-il,  I>yeder  a  longue- 
ment insisté,  est  un  mythe  d'origine  allemande.  11  aura  tôt  ou 
tard  roecasion  d'observer  l'insensibilité  articulaire,  ce  fait  que 
j'ai  rencontré  fréquemment  dans  les  hôpitaux, entre  autresdans 
le  service  clinique  de  M.  Trousseau.  La  sensibilité  articulaire 
seraii  donc  un  nouveau  sens,  un  sens  articulaire  qui  auniit 
bien  plus  d'importance  fonctionnelle  que  le  sens  musculaire  ! 
Ce  fait  montre  l'inconvénient  qu'il  y  aurait  à  convertir  ainsi  en 
sens  des  phénomènes  ordinaires  de  sensibilité  générale.  Si  l'on 
n'y  mettait  bon  ordre,  la  physiologie  serait  bientôt  encombrée 
par  une  foule  de  sens  ;  on  devrait  en  effet  dire  aussi  :  sens 
dentaire^  sens  rectal^  sens  vésica/^  etc.,  dont  la  paralysie 
occasionne  des  désordres  fonctionnels  particuliers. 

En  somme,  l'abolilion  de  la  sensibilité  musculaire,  arlicu- 
liiire  et  cutanée  n'empêche  pas  la  coordination  des  mouvements 
volontaires.  Si  l'on  considère  en  outre  qu'il  est  parlaiteilient 
établi,  par  de  nombreuses  observations  et  après  l'examen 
le  plus  altenlif,  que  l'incoordinalioii  des  mouvements  peut 
exister,  même  au  plus  haut  degré,  dans  l'ataxie  musculaire 
|)rogressive,  sans  une  diniiiuilion  appréciable  de  la  sensibi- 
lité musculaire,  osseuse  ou  arliculaiie,  je  suis  en  droit  de 
conclure  de  tout  ce  qui  pn'cède  :  (|ue,  contrairement  à  Véc^tia- 
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tion  plnjsiologique  qui  m'a  été  opposée,  la  faculté  coordinatrice 
est  entièrement  indépendante  de  la  sensibilité  (sensibilité  mus- 
culaire, sens  musculaire,  senliment  d'activité  musculaire,  et 
sensibilité  articulaire). 

C.  —  Influence  de  la  vue  sur  la  coordination  des  mouvements. 

L'influence  de  la  vue  sur  la  coordination  de  la  locomo- 
tion n'est  guère  appréciable  dans  les  conditions  normales. 
On  sait  en  etïet  que  l'homme  privé  de  la  vue  peut  se  tenir 
dans  la  station  debout,  marcher,  exécuter  tous  ses  mou- 
vements volontaires,  en  un  mot,  sans  troubles  apparents 
de  la  coordination  de  ses  mouvements.  Ce  fait  suffirait  pour 
démontrer  que  la  faculté  coordinatrice  est  indépendante  de 
la  vue. 

L'observation  clinique  seule  pouvait  faire  ressortir  l'impor- 
tance de  ce  sens,  comme  auxiliaire  des  mouvements  volontaires. 
Je  rappellerai  d'abord,  à  cette  occasion,  un  ordre  de  faits  que 
j'ai  exposés  dans  l'étude  de  l'ataxie  locomotrice.  J'ai  montré 
que,  si  un  individu  atteint  par  cette  maladie,  à  sa  seconde  pé- 
riode qui  est  caractérisée  par  des  troubles  dans  la  coordination 
des  mouvements  et  dans  l'équilibration,  se  trouve  un  instant 
privé  de  la  vue,  la  désharmonie  de  ses  mouvements  aug- 
mente considérablement.  Ce  fait  prouve  donc  que  le  sens  de 
la  vue  aide  l'exercice  de  la  faculté  coordinatrice  de  la  locomo- 
tion. —  Revenant  incidemment  à  la  question  que  j'ai  agitée  ci- 
dessus  (B),  je  ferai  remarquer  que  les  désordres  occasionnés, 
dans  l'ataxie  locomotrice,  sont  bien  plus  grands,  par  la  perte  de 
la  vue,  que  par  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  et  ar- 
ticulaire. Cependant  il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne 
de  dire  que  la  coordination  locomotrice  est  subordonnée  au 
sens  de  la  vue.  On  était  donc  encore  moins  autorisé  à  dire  que 
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celte  coordiiialion  locomotrice  est  subordonnée  au  sens  mus- 
culaire. 

L'iiithience  delà  vue,  sur  la  locomotion,  s'est  lait  sentir 
aussi  dans  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  osseuse 
et  articulaire,  dont  il  a  été  question  précédemment,  au  point 
de  vue  de  l'indépondance  de  la  coordination  des  mouve- 
ments. On  se  rappelle,  en  elïet,  que  les  sujets  alïectés  de 
cette  paralysie  siégeant  dans  les  membres  supérieurs  et  inlé- 
rieurs,  et  qui,  lorsqu'ils  s'aident  de  la  vue,  exécutent  à  peu 
près  normalement  tous  leurs  mouvements,  ne  peuvent  plus 
ni  se  tenir  debout,  ni  marclier,  ni  se  servir  de  leurs  mem- 
bres, s'ils  sont  fout  [\  coup  privés  de  voir  ou  dans  l'obscu- 
lilé,  bien  qu'ils  puissent  exécuter  alors  tous  leurs  viouvements 
volontaires. 

§  m.  —  Aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue. 

Je  vais  exposer  un  autre  ordre  de  (ails  cliui(jues  (jue  l'on  ne 
doit  point  passer  sous  silence,  lorsque  l'on  traite  de  la  coordi- 
nation ;  ils  font  ressortir  encore  mieux  rimporlance  de  l'in- 
llucnce  de  la  vue  siu-  la  locouiolion,  cl  mellenl  en  lumière  un 
j)ljénomène  physiologique  des  plus  bizarres,  des  plus  inatten- 
dus. Ils  viennent  cumi)liquer  encore  le  mécanisme  nerveux 
de  la  locomotion.  Nous  avons  vu  ci-dessus  (jiio  luus  les  ma- 
lades privés  de  sensibilité  musculaire,  dont  les  observations 
ont  été  publiées  par  Cli.  Bell,  et  que  ceux  qui  m'ont  présenté 
des  phénomènes  analogues,  ejcécutaienl  leurs  nwuvemenls  vo- 
lontaires^ même  lorsqu'ils  étaient  privés  de  la  vue,  (pioi(pie  la 
locomotion  en  éprouvât  une  grande  perturbation.  Eli  bien! 
j'ai  constaté  que  des  sujets  (hommes  et  lemmcs),  également 
privés  de  sensibilité  mu.sculaire,  perdent,  au  contraire,  la 
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faculté  d'exécuter  leurs  mouvements  volontaires^  lorsqu'on  les 
empêche  de  voir.  En  effet,  si  on  leur  commande  alors,  par 
exemple,  d'ouvrir  ou  de  fermer  la  main,  de  fléchir  ou  d'éten- 
dre l'avant-bras,  en  un  mot,  quelque  mouvement  qu'on  les 
invite  à  faire,  les  muscles  restent  dans  une  complète  inertie, 
malgré  tous  leurs  efforts.  Ils  croient  cependant  faire  le  mouve- 
ment commandé;  aussi  sont-ils  bien  surpris,  quand,  la  vue 
leur  étant  rendue,  ils  s'aperçoivent  que  ce  mouvement  n'a  pas 
été  exécuté.  Ou  bien  si  Ton  engage  ces  mêmes  malades  à  exé- 
cuter un  mouvement  avec  force  (leur  puissance  musculaire 
est  normale,  quand  ils  peuvent  se  servir  de  la  vue),  et  si,  au 
moment  où  ce  mouvement  est  accompli,  on  les  engage  à 
cesser  tout  effort,  pendant  qu'on  les  empêche  de  voir,  on 
observe  que  la  contraction  musculaire  persiste  avec  la  même 
force,  bien  qu'ils  croient  n'opposer  aucune  résistance  ;  c'est 
seulement  après  quelques  secondes,  que  les  muscles  tombent 
dans  le  relâchement.  J'ai  varié  et  répété  souvent  ces  expé- 
riences sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  en  présence 
de  nombreux  témoins,  dans  les  hôpitaux  j  elles  ont  toujours 
donné  les  mêmes  résultats. 

Les  trois  premiers  faits  de  ce  genre,  que  j'ai  observés,  re- 
montent à  1848  (ils  ont  été  relatés  avec  détails)  (1).  Depuis 
lors  un  quatrième  fait  a  été  recueilli  par  M.  le  D'  Martin- 
Magron  (2),  dont  une  grande  partie  de  la  jeune  génération 
médicale  a  suivi  les  savantes  et  excellentes  leçons,  et  dont 
elle  connaît  l'esprit  judicieux.  Ce  fait  a  été  interprété  par 
lui  dans  un  sens  favorable  à  l'existence  réelle  de  cette  pro- 
priété que  j'avais  appelée  conscience  musculaire  (déiiomina- 

(1)  Eleclrisalion  localisée,  1835,  p.  415  et  suiv.,  — et  1861,  ch.  \iv, 
p.  424  et  suivantes. 

['i)  Gazette  hebdomadaire,  1858. 
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lion  (jn'il  :i  critiquée,  pcul-etre  avec  raison,  et  que  j'ai  aban- 
donnée). In  cincjnième  fait  a  été  le  sujet  d'un  tr:«v;iil  inté- 
ressant publié  aussi  par  M.  Liégeois,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  (1;.  Enfin  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  moi-même, 
en  i8G3,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  P(,'lletan,  un 
sixiruic  et  dernier  lait  semblable  aux  précédents.  II  a  donné 
lieu  à  quelques  considérations  nouvelles  et  ingénieuses  à  un 
autre  point  de  vue,  publiées  en  I86/1  par  M.  Lassègue  Ci), 
dans  le  service  duquel  la  malade  est  entrée  plus  tard,  et  qui, 
sans  doule,  avait  oublié  ou  ne  connaissait  pas  mes  recherches 
antérieures  sur  le  même  sujet. 

En  résumé,  tous  ces  faits,  dont  le  premier  recueilli  par 
moi  remonte  à  18/i8,  et  qui  ont  été  contrôlés  par  dilïérents 
observateurs,  sont  acquis  à  la  science.  Ils  démontrent  que 
l'aptitude  motrice  se  perd,  dans  certaines  conditions  morbides, 
pendant  la  suspension  de  la  vue,  et  que  le  retour  de  ce  sens 
la  rétablit.  Conséquemment,  il  existe  une  faculté  instinctive 
ou  propriété  musculaire  —  peu  importe  pour  le  moment 
l'interprétation  de  ce  l'ait  —  que  j'ai)pellerai  à  l'avenir  :  Apti- 
tude motrice  indépendante  de  la  vue. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  les  conclusions  du  mémoire 
que  j'ai  publié  sur  cette  question,  et  au(piel  je  renvoie  le 
lecteur;  j'en  modifierai  seulement  un  peu  la  forme  :  1'  H 
paiail  exister  une  faeulh'  ou  une  jiropriété  (dont  le  intra- 
nisme  n(M'veu\  est  inconnu)  (|ui  sert  à  raeeomplissemenl 
de  la  conlraelion  musculaire  volontaire;  c'est  elb*  (pii,  sans 
doute,  exeitée  par  la  volonté  et  réagissant  à  son  tour  >ur  l'eii- 
cépliale.  réclaire,  pour  ainsi  dire,  sur  le  choix  iU^^  muscles 


(1)  Gazelle  médicule,  janvier  IHGO,  p. 

(2)  ArcU    gt^iiir.  de  me./.,  avril  1864, 
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dont  il  doit  provoquer  les  contraiHions.  Je  propose  de  l'îip- 
peler  aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue.  â°  II  ne  faut 
pas  confondre  l'aptitude  molrice  indépendante  de  la  vue,  qui, 
dans  l'accomplissement  des  mouvements  volontaires,  semble 
précéder  et  déterminer  la  contraction,  avec  la  sensation  qui 
donne  le  sentiment  de  la  pesanteur,  de  la  résistance,  etc.,  qui 
a  été  appelée  sens  musculaire  par  Ch.  Bell,  et  sentiment  d'ac- 
tivité musculaire  par  Gerdy,  et  qui  n'est  pour  moi  rien  autre 
chose  que  la  sensibilité  musculaire;  cette  sensation  est  le  ré- 
sultat de  la  contraction.  3"  A  l'état  normal,  ce  phénomène 
physiologique  existe  indépendamment  de  la  vue,  ce  qui  jus- 
tifie la  dénomination  d'aptitude  motrice  indépendante  de  la 
vue.  /i"  l^lle  est  nécessaire  à  la  contraction  musculaire  volon- 
taire et  à  la  cessation  de  cette  contraction.  Cependant  le  sens 
de  la  vue  est  son  auxiliaire;  ce  dernier,  dans  certaines  con- 
ditions morbides,  peut  même  la  suppléer.  5°  La  perte  simul- 
tanée de  l'aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue  et  du  sens 
de  la  vue  produit  nécessairement  la  paralysie  des  mouvements 
volontaires.  6°  Tout  le  monde  doit  comprendre  l'utilité  de 
l'aptitude  motrice  indépendante  de -la  vue;  car  toute  action 
musculaire  (pour  la  contraction  comme  pour  la  cessation  de 
cette  contraction)  aurait  exigé  le  concours  de  la  vue. 

§  IV.  —  Indépendance  de  la  contractilité  volontaire 
et  de  la  contractilité  électrique. 

L'indépendance  mutuelle  de  la  contractilité  volontaire  et 
de  la  contractilité  électro-musculaire  est  aujourd'hui  un  fait 
acquis  à  la  science  et  annoncé,  en  1865,  dans  l'enseigne- 
ment officiel  du  Collège  de  France  (1).  Avant  que  la  lumière 

(1)  Cl.  Bernard,  Action  du  curare  sur  les  diUérents  nerfs  moteurs  {Hev. 
des  cours  scient.,  1865,  n"*  15,  p.  241). 
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se  fil  pour  (oui  le  mondoi  sur  la  n'alité  de  ce  fait  (diysiolo- 
p:iqiic,  il  m'a  lallii  le  (Icicndrc  pondant  une  vingtaine  d'années 
contre  des  crili(|nes  quelqueibis  acerbes. 

En  i8/iG,  j'ai  adressé  à  l'Académie  des  sciences  un  mé- 
moire intitulé  ;  L'irrilabilité  élec(ro-?nusculaire  n'est  pas  7ic- 
cessaire  à  la  molilité.  «  Si  l'on  se  rappelle,  écrivais-je  alors, 
les  grandes  et  savantes  discussions  sur  l'irritabilité  ballé- 
riennc  (jue  l'on  a  cru  jusqu'à  j)résent  inséparable  de  la  vie,  la 
proposition  (pie  je  viens  de  formuler  doit  exciter  Tincrédu- 
lité.  »  Ma  prévision  s'est  réalisée ,  car  cette  proposition  l'ut 
alors  traitée  de  paradoxe.  Elle  n'était  cependant  que  la  tra- 
duction exacte  des  faits  suivants.  J'avais  constate  que,  dans 
certaines  conditions  morbides,  des  sujets  dont  les  unisclcs  d'un 
membre  ne  se  contractaient  pas,  d'une  manière  appréciable 
du  moins,  sous  liti/hœnce  d'un  courant  d'induction,  quelque 
intense  qu'il  fût,  pouvaient  cependant  les  contracter  volon- 
tairement d'une  manière  normale;  j'en  avais  conclu  à  la 
non-identité  de  l'excitant  nerveux  et  de  l'excitant  électrique. 

En  1855,  après  avoir  observé  un  grand  nombre  de  fois  ce 
même  pliénomènc  (une  centaine  de  fois  environ),  j'ai  osé 
publier  le  mémoire  que  j'avais  adressé  en  1846,  à  l'Institut, 
sur  ce  sujet  (1). 


(4)  Voici  quelques  réflexions  doul  je  faisais  précéder  rexposilion  ilcs 
faits  :  <f  Porsoimc  n'avait  songi-  à  coiUtstcr  le  lùIc  imiiorlanl  que  Ihiller 
avait  assigné  à  rirrilal>ililé.  S'il  est  vrai  que  les  pliysiologistes  aient  élé  on 
désaccord  sur  le  siège  de  celte  propriété,  et  qu'ils  se  soient  engagés,  à  ce 
sujet,  dans  de  vives  ri  inleiiuinahles  discussions,  on  sait  qu'ds  se  sont  tous 
si  bien  entendus  sur  l'iinpoilance  de  l'iiTitaltililé,  |tour  les  fonctions  mus- 
culaires, <|u'il  n'est  venu  à  la  pensée  d'aucun  d'eux  de  douter  do  l'union 
intime  de  la  conliactiliti'  l'iec  Ini-uniseulaire  et  de  la  oontraclililé  volon- 
taire. Aujourd'hui,  cependant,  cinq  années  après  la  présentation  de  njon 
mémoire  à  l'Acadcmie  des  sciences,  lu'appuyanl  sur  des  faits  nouveaux  et 
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Étudiant,  a!j  point  de  vue  pathologique,  ce  même  phé- 
nomène contirmé  par  des  faits  nouveaux  et  minutieusement 
observés,  j'ai  décrit,  en  1861,  une  nouvelle  espèce  de  para- 
lysie, sous  le  nom  de  paralysie  de  la  contractilité  électro- 
musculaire (Ij.  J'ai  eu  soin  de  faire  connaître,  dans  ce  tra- 
vail, comme  dans  le  mémoire  précédent,  les  conditions  mor- 
bides dans  lesquelles  cette  propriété  musculaire  (l'irritabilité 
électrique)  est  abolie,  quoique  la  contractilité  volontaire  soit 
conservée.  (Je  renvoie  le  lecteur  aux  chapitres  dans  lesquels 
quelques-uns  de  ces  faits  sont  exposés  en  détail).  J'en  ai  con- 
clu encore  à  l'indépendance  mutuelle  de  la  contractilité  volon- 
taire et  de  la  contractilité  électro-musculaire  (2). 

Cette  question  vient  enfin  de  faire  un  grand  pas,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut.  Déjà,  en  1859,  Landry  —  qui  semblait 
s'être  donné  la  tâche  de  ipe  contredire  en  toutes  choses,  — 
écrivait  :  «  Je  ne  crois  pas  que  personne  avant  lui  (M.  Du- 
»  chenne)  ait  soupçonné  la  complète  inutilité  de  Virritahililé 
»  musculaire. . .  Dans  certaines  paralysies,  rien  n'est  plus  vrai, 
»  le  mouvement  volontaire  reparait  avant  que  l'électricité 
»  décèle  un  changement  notable  dans  l'état  de  l'irritabilité... 
»  Le  fait  essentiel  reste  avéré,  mais  (ajoute-t-il,  revenant 

nombreux,  constatés  publiquement,  dans  des  services  cliniques,  souvent  en 
présence  des  hommes  les  plus  éminents  dans  la  science,  je  persiste  à  dire 
que  l'intégrité  de  la  contractilité  électro-musculaire  n'est  pas  nécessaire  à 
l'exercice  des  mouvements  volontaires. 

(1)  Electrisalion  localisée,  2^  édition,  p.  662. 

(2)  «De  ce  qu^une  aussi  profonde  lésion  de  l'irritabilité  ne  trouble  en  rien 
les  fonctions  musculaires,  écrivais-je  alors  en  terminant,  est-ce  à  dire  que 
cette  propriété  soit  superflue?  Telle  n'est  pas  ma  pensée;  je  professe  au 
contraire  que  tout  a  un  but  dans  la  création.  Mais  d'après  les  faits  précé- 
dents, il  est  évident  que  l'utilité  de  la  contractilité  électro-musculaire,  de 
cette  irritabilité  sur  laquelle  ou  a  tant  écrit,  tant  discuté,  est  encore  à 
rechercher.  » 
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^'  à  une  crilique  qu'il  ne  jiislific  pas)  ce  l'ail  doit  être  formulé 
)' d'iuie  mniiière  moins  hyperbolique...  »  Pounjuoi  liyper- 
bolique,  puisque  ma  proposiliou  n'étail  que  )e  corollaire 
des  faits  exposés  ? 

A\aiil  de  proclauu'r  la  découverte  de  l'important  [)liéno- 
niène  qui  démonliait  la  nun-idcnlilé  de  l'excitant  nerveux 
volontaire  et  de  l'cxcitanl  électrique,  l'enseignement  physio- 
logique officiel  attendait,  sans  doute,  qu'elle  fût  confirmée  [>ar 
des  vivisections.  Ce  lut,  en  elTcl,  seidement  en  18(55,  que 
^I.  Claude  Bernard  vint  annoncer,  dans  l'une  de  ses  savantes 
leçons  du  Collège  de  France,  que  l'on  pouvait,  après  avoir 
paralysé  la  patte  d'une  grenouille,  y  rélaldir  la  contractililc 
volontaire,  quoique  sa  contraclililé  électrique  fût  complète- 
ment abolie  (1)  ;  il  en  concluait  qu'il  fallait  bien  se  garder 
de  confondre  ces  deux  irritants  (l'irritant  normal  volontaire  et 
l'irritant  électrique).  M.  Claude  Bernard  savait  que  cette  dé- 
couverte datait  de  1840  et  que  je  la  devais  à  l'observation 
clinicpie. 

§  V,  —  Innervation  de  la  coordination  locomotrice. 

Quel  point  du  myélencépbale  est  doué  de  la  virtualité  (jui 
constitue  la  faculté  coordinatrice  de  la  locomotion?  Comment 

(1)  Celte  expérience  a  été  faite  par  le  docleur  Prcyer  et  répétée  par 
d'autres  pliysiolojjjistes,  entre  autres  par  M.  Scliifl".  o  Après  avoir  lié  la 
patte  d'une  grenouille,  il  la  laissait  tomber  dans  l'état  de  rigidité  cadavé- 
rique; puis  il  lui  rendait  ses  propriétés,  en  l'imbibant  dans  nue  certaine 
substance  (une  solution  de  chlorure  de  zinc,  je  crois),  et  on  y  laissant 
aborder  le  sang;  il  put  alors  constater  ijue  cette  grenouille  reprenait  la 
faculté  de  mouvoir  sa  patte,  sous  rinlluonce  de  sa  volonté,  ipioique  le  nerf 
moteur  qui  se  distribuait  dans  celle  patte  ne  fût  pas  encore  devenu  irri- 
table par  réleclricilé.  »  [Revue  des  cours  scientifiques,  4  865,  n"  15,  p.  24i.) 
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expliquer,  par  l'innervalion,  l'aptitude  motrice  indépendante 
delà  vue,  et  l'indépendance  mutuelle  de  l'irritabilité  volontaire 
et  de  l'irritabilité  électrique?  Toutes  ces  questions  sont  à 
Tordre  du  jour.  Elles  me  paraissent  insolubles,  pour  le  mo- 
ment ;  aussi  dois-je  les  réserver. 

Cependant  il  importe  de  constater  aujourd'hui  que  la  pre- 
mière question  est  entrée  dans  une  phase  nouvelle.  Il  faut 
oser  le  dire  :  l'observation  clinique  exacte,  éclairée  par  les 
notions  que  je  viens  d'exposer  sur  le  mécanisme  de  la  coor- 
dination, m'a  prouvé  que  le  siège  anatomique  de  la  faculté  coor- 
dinatrice  de  la  locomotion  n'est  pas  dans  le  cervelet,  en  mon- 
trant que  les  troubles  de  la  locomotion,  consécutifs  à  la  lésion 
de  cet  organe,  ne  sont  pas,  chez  l'homme,  ceux  qui  caracté- 
risent l'incoordination  de  ses  mouvements  locomoteurs.  Pour 
résoudre  cette  question  il  m'a  suffi  de  comparer  les  désor- 
dres de  la  locomotion  qui  existent  chez  les  malades  affectés 
d'une  lésion  cérébelleuse  à  ceux  que  l'on  observe  chez  les 
individus  atteints  de  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  et  d'atrophie  de  ses  racines  postérieures,  sans  né- 
gliger de  tenir  compte  de  l'élat  de  la  sensibilité  musculaire, 
cutanée  et  articulaire,  qui,  parfois,  est  notablement  diminuée 
dans  ces  affections  différentes.  Je  vais  rappeler  brièvement 
l'historique  de  ces  recherches  que  j'ai  publiées  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  en  185/i. 

On  sait  que  les  mutilations  ou  les  excisions  du  cervelet  sur 
les  animaux  vivants  ont  donné  lieu  à  des  phénomènes  décrits 
par  M.  Flourens,  qui  en  a  conclu  que  «  dans  le  cervelet  réside 
une  propriété  dont  rien  ne  donnait  l'idée  en  physiologie,  et 
qui  consiste  à  coordonner  les  mouvements  voulus  par  cer- 
taines parties  du  système  nerveux,  excités  \yAr  d'autres....; 
que  le  cervelet  est  le  siège  exclusif  du  principe  qui  coor- 
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donne  les  mouvements  «le  la  locomolion  ».  Les  expériences 
de  M.  Flourens  répétées  et  variées  par  bien  d'autres  obser- 
vateurs et  priiici[)alcment  par  MM.  Bouillaud  (l),  Lon- 
get,  plus  récemment  par  le  célèbre  anatomo-pathologisle 
M.  Wagner  (2)  et  par  M.  Dalton  (3),  M.  Ph.  Liissana  (4), 
ont  donné  des  résultats  analogues  à  ceux  de  M.  Flourens; 
comme  lui,  tous  ces  ex|)érimentateurs  en  ont  conclu  cpie  le 
cervelet  est  le  centre  coordinateur  de  la  locomotion. 

A  l'époque  où  j'exposais  la  symptomatologie  de  l'alaxic 
locomotrice,  j'étais  moi-même  tellement  pénétré  de  la  vérité 
des  idées  qui  régnaient  dans  l'enseignement  physiologique 
sur  ce  siège  de  la  coordination  des  mouvements  volontaires, 
que  je  comptais  trouver  dans  le  cervelet  la  lésion  anatomique 
de  cette  espèce  morbide.  Aussi  ai-jc  avoué  combien  grande 

(1)  Bouillaud,  Recherches  expérimentales  cl  cliniques  tendant  <t  repeter 
l'opinion  de  Gall  sur  les  fonctions  du  cervelet.  {Arch.  générales  de  médecine, 
1838.) 

(2)  Wagner,  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  les  fonctions  du 
cerveau,  dans  Zcitschrifl  fur  rationelle  Medicin,  1861. 

(3)  Dalton,  On  the  cercbellum  as  the  centre  of  coordination  ofthc  voluntiinj 
movemenls,  dans  Arch.  journ»  ofmedic.  science,  1861. 

(4)  Je  cite  ici  ce  physiologiste  italien,  non-seulement  à  cause  de  son 
autorité,  mais  aussi  parce  ijuil  a  été  plus  loin  que  ses  devanciers,  en  clier- 
chant,  dans  xu\  travail  publié  dans  le  Journal  de  physiologie  de  Crown 
Séquard,  le  mécanisme  par  lequel  le  cervelet  présiderait  h  la  coordination 
des  mouvements,  l'our  lui  le  cervelet  serait  l'organe  du  sens  musculaire^ 
c'est-à-dire  delà  sensibilité  particulière  (jui  donnerait  la  faculté  de  mesurer 
et  de  gouverner  les  contractions  musculaires  nécessaiies  à  Tacconqilissi'- 
ment  de  tel  ou  tel  mouvement.  C'est  celte  sensibilité  qui  serait  diminuée 
ou  abolie  par  les  lésidiis  du  cervelet,  et  c'est  de  là  (pie  dériverait  l'alaxie 
lies  mouvements!  Mallieureusemcnt  pour  celte  liypotlièse  le  sens  muscu- 
laire n'existe  pas;  l'observation  clinique  démontre  (voy.  page  771,  15,  In- 
fluence de  la  sensibilité  sur  la  faculté  coordinalricc),  que  le  sens  musculitirr 
n'est  rien  autre  chose  (pi'un  phénomène  de  sensibilité  générale  muscu- 
laire, moins  importante  poiu'  la  locomotion  que  la  sensibilité  musculaire, 
et  que  la  coonlinatioii  est  indépendante  de  la  sensibilité. 
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avait  été  ma  surprise  de  trouver  cet  organe  parfaitement 
sain,  lorsque  j'assistai,  pour  la  première  fois,  à  l'autopsie 
d'un  sujet  qui  avait  succombé  à  cette  maladie  (1). 

A  dater  de  ce  jour,  j'ai  entrevu  que  très-probablement  les 
troubles  fonctionnels  de  la  locomotion,  propres  aux  lésions 
cérébelleuses,  pouvaient,  chez  l'homme,  être  distingués  de 
ceux  qui  sont  produits  par  l'ataxie  locomotrice;  j'ai  prévu 
que  par  une  analyse  plus  sévère,  surtout  à  l'aide  de  la  con- 
naissance que  je  possédais  déjà  du  mécanisme  de  la  coordina- 
tion, exposé  ci-dessus  (connaissance  sans  laquelle,  je  le 
répète,  cette  analyse  me  paraît  impossible),  je  devais  en 
trouver  les  signes  diagnostiques  différentiels.  Eh  bien,  ces 
signes  existent.  Après  les  avoir  observés,  dans  les  hôpitaux, 
depuis  assez  longtemps  et  sur  un  nombre  suffisant  de  sujets, 
après  avoir  constaté  que  les  lésions  cérébelleuses  produisent 
une  sorte  d'ivresse  des  mouvements  et  non  leur  incoordination, 
je  suis  venu  déclarer  à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine, 
à  l'occasion  d'un  travail  sur  l'état  pathologique  du  grand 
sympathique  dans  l'ataxie  locomotrice  (2),  qu'à  l'avenir  il 
ne  serait  plus  possible  de  confondre  ces  troubles  fonctionnels 
de  la  locomotion,  occasionnés  par  les  lésions  cérébelleuses , 
chez  l'homme,  avec  ceux  qui  caractérisent  l'ataxie  locomo- 
trice, m'engageant  à  lui  en  apporter  prochainement  la  preuve 
nécroscopique.  Quelques  mois  plus  tard,  après  avoir  recueilli 
de  nouveaux  faits,  dans  lesquels  le  diagnostic  avait  été  con- 


(4)  Je  saisis  cette  occasion  pour  dire  qu'il  ne  m'a  pas  été  peroiis  d'exa- 
miner, autrement  qu'à  l'œil  nu,  la  moelle  du  sujet  qui  venait  de  succomber 
à  la  maladie  dont  je  venais  de  publier  la  symptomatologie  dans  les 
Archives. 

(2)  Recherches  sur  Vétat  pathologique  du  grand  sympathique,  dans  Vaiaxie 
locomotrice  progressive  {Gazette  hebdomadaire^  4  864,  2'=  série,  1. 1,  p.  1 1 6). 
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liriiK'  par  rcxaiiicii  iiccroscopique,  je  suis  vomi  remplir  ma 
promesse,  en  lisant  à  la  Sociélé  de  la  Seine  un  mémoire  inti- 
tulé :  Dia(jnostic  diffùrcntiel  des  nfjections  cérébelleuses  et  de 
l'ataxir  Inrotnotiirc  progressive^  et  auquel  je  renvoie  mes 
lecteurs  (1). 

Je  me  bornerai  à  en  transcrire  ici  la  conclusion. 

«  1"  Les  troubles  de  la  locomotion,  dans  les  affections  céré- 
belleuses, sont  semblables  à  ceux  de  l'ivresse  alcoolique,  qui 
ont  été  décrits  dans  ce  mémoire;  2°  ils  sont,  de  même,  occa- 
sionnés par  des  vertiges,  ou  caractérisés  par  une  ùtuhutuni 
vertigineuse  ;  3°  il  est  facile  de  distinguer  cette  titubation  ver- 
tigineuse, produite  par  les  affections  cérébelleuses,  de  la  titu- 
bation asy)iergi(jue,  observée  dans  l'ataxie  locomotrice. 

Les  idées  erronées  qui  régnent  en  physiologie  sur  les  ca- 
ractères de  la  coordination  des  mouvements  et  sur  le  siège  de 
la  faculté  coordinatrice,  ont  été  introduites  dans  la  science 
par  les  vivisections;  en  voici  la  cause.  Je  viens  d'établir 
que,  chez  l'homme,  les  lésions  cérébelleuses  produisent  des 
vertiges  auxquels  sont  dus  les  troubles  de  la  locomotion 
observés  alors  en  môme  temps,  tandis  que  l'incoordination 
des  mouvements  existe  sans  vertiges,  dans  l'ataxie  locomo- 
trice, —  s'il  n'y  a  pas  de  diplopie  (pii,  on  le  sait,  peut  la  pro- 
voquer. —  Or  /f's  (iiuiiKiu.r  iw  snurdirnt  (ici  user  les  verti(jes. 
Le  signe  diagnosticjue  essentiel  de  la  lésion  cérébelleuse  a 
donc  toujours  fait  et  fera  toujours  défaut  dans  les  vivisections. 

Admettons  que  l'expérimentateur  ail  pu  reconnaître  ces 
vertiges  chez  les  animaux;  il  aurait  eu  encore  à  distinguer 
la    titubation  vertigineuse   de  rincoordinalion  locomotrice. 

(.1)  Recherches  sur  l'elal  pathologique,  du  grnnd  sympathique,  dans  inluxic 
locomotrice  proijressivc  [Gazette  hebdomadaire,  1864,  2'  série,  l.  I,  p.  1 1  G). 
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Personne  ne  niera  que  pour  analyser  et  reconnaître  les  signes 
de  l'incoordination,  il  faille  avant  tout  savoir  quel  est  le  mé- 
canisme delà  coordination  locomotrice.  Ce  mécanisme  n'était 
pas  connu.  Mais  supposons  que  les  données  exposées  précé- 
demment sur  le  mécanisme  de  la  coordination  locomotrice 
chez  l'homme  aient  été  vulgarisés,  ces  notions  n'auraient  pas 
été  applicables  à  l'étude  de  l'incoordination,  chez  les  animaux, 
car  il  aurait  fallu  savoir  aussi  quels  sont  les  troubles  fonc- 
tionnels particuliers,  occasionnés  par  la  paralysie  partielle  de 
leurs  muscles  ou  impulseurs,  modérateurs  ,  ou  collatéraux, 
lorsqu'ils  se  tiennent  sur  leurs  pattes,  ou  lorsqu'ils  veulent 
voler,  etc.  Or,  de  telles  analyses  cliniques  n'ont  pas  été  faites. 
Seront-elles  jamais  possibles  chez  les  animaux? 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  l'on  ne  peut,  chez  les 
animaux,  distinguer  la  litubation  vertigineuse  de  l'incoordi- 
nation locomotrice,  ni  analyser  le  mécanisme  compliqué  de 
cette  incoordination;  conséquemment  les  vivisections, — bien 
que  je  me  déclare  partisan  des  vivisections,  surtout  lors- 
qu'elles viennent  confirmer  les  faits  physiologiques  acquis 
à  la  science  par  l'observation  clinique,  faite  sur  l'homme,  — 
les  vivisections,  dis-je,  sont  trop  grossières  ou  insuffisantes, 
dans  ce  genre  d'investigations  physiologiques,  et  ne  sauraient 
faire  connaître  le  point  du  myélencéphale  doué  de  la  virtualité 
qui  constitue  la  faculté  coordinatrice  de  la  locomotion. 

Heureusement,  l'analyse  clinique  des  signes  de  l'incoordi- 
nation locomotrice,  quoique  difficile,  sera  toujours  possible  à 
l'avenir,  avec  les  notions  que  j'ai  exposées.  Puisqu'elle  nous 
a  déjà  appris  que  les  lésions  du  cervelet  ne  produisent  pas 
l'incoordination  locomotrice,  et  que  cet  organe  n'est  pas  un 
centre  nerveux  coordinateur,  où  donc  est-il  ce  centre  coordi- 
nateur? ]'ai  déclaré  que  cette  question  est  insoluble  actuelle- 
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ment,  et  qu'il  faut  lu  réserver;  je  suis  tenu  de  justilier  celle 
assertion. 

Depuis  que  l'examen  microscot)iquc  a  appris  que  la  sclé- 
rose des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  l'atrophie  de 
leurs  racines  (îonstitnent  la  lésion  anatomiquc  principale  et 
ordinaire  de  l'alaxie  locomotrice  progressive,  en  est-on  plus 
avancé,  dans  la  connaissance  du  siège  du  centre  nerveux 
(coordinateur?  Pour  moi  la  diUlculté  n'a  fait  que  reculer 
davantage,  car,  dans  ces  circonstances,  les  cordons  et  les 
racines  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  conduc- 
teurs de  la  force  nerveuse  coordinatrice.  En  effet,  les  vivi- 
sections semblent  avoir  démontré  que  les  racines  postérieures 
contiennent  des  fibres  conductrices,  les  unes  de  la  sensibilité 
douloureuse,  dont  la  source  est  dans  la  substance  grise  et 
non  dans  les  cordons  postérieurs  (1),  les  autres  de  la  sensi- 
bilité tactile,  se  rencontrant  particulièrement  dans  les  cordons 
|)ostérieurs  (2).  Or,  comme  il  résulte  de  Tobservation  cli- 
iiifpie,  chez  l'homme,  que  la  coordination  n'est  pas  subor- 
domiée  à  la  sensibilité  (voy.  le  paragraphe  précédent  de  la 
page  771  à  la  page  777),  il  faut  bien  admettre  que  les  racines 
postérieures  et  peut-cire  aussi  les  cordons  postérieurs  ren- 
ferment des  fibres  coordinatrices  de  la  locomotion.  — Ces 
libres  coordinatrices,  sans  doute,  sont  principalement  lésées, 
(liez  les  sujets  atteints  d'alaxic  locomotrice  progressive, 
lors(|ue  leurs  mouvements  sont  incoordonnés,  bien  (pie  letu- 

(1)  Ce  fait  est  établi  par  les  recherches  de  Bellingeri  (1822),  de  Cohneil 
l\f<'iS),  de  Slilling  (18i2),  de  Rrown-Séqiiard  (1846,  1847,  isns), 
Turck(1854),  SchilV  (1  8o7). 

(2)  Schiff,  1  857.  (On  trouve  les  titres  des  travaux  publiés  par  les  au- 
teurs que  je  viens  de  citer,  dans  tous  les  traiti's  de  physiologie  récents, 
suiloTit  dans  la  notice  bibliograpliiquc  du  7V(i»/r'  ôlémfii taire  de  physiologie 
humaine,  de  M.  J .  Béclard,  5'  édition.  Paris,  18GG,  p.  747). 
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sensibilité  soit  restée  normale.  On  conçoit  donc  parfaitement 
que  la  lésion  des  cordons  et  des  racines  postérieures  puisse 
troubler  le  fonctionnement  de  la  coordination  locomotrice; 
mais  c'est  plus  haut  qu'il  faut  aller  rechercher  la  source  de  la 
force  nerveuse  locomotrice,  le  point  du  myélencéphale  doué 
delà  virtualité  appelée  faculté  coordinatrice  de  la  locomotion. 
Voici  sommairement  comment  je  conçois  le  mécanisme 
de  l'innervation  coordinatrice  :  1°  Certaines  cellules  de  la 
substance  grise  se  combinent  pour  harmoniser  les  associa- 
tions impulsives,  les  associations  modératrices  et  quelquefois 
les  associations  collatérales,  nécessaires  à  tout  mouvement 
volontaire  ou  instinctif.  S''  Ces  combinaisons  des  cellules  de 
la  substance  grise  sont  elles-mêmes  commandées  et  régies 
par  certaines  cellules  de  l'encéphale.  De  môme  en  effet  que 
la  faculté  coordinatrice  de  l'articulation  des  mots,  dont  la 
paralysie  conslilue  une  des  espèces  d'aphasie  (1),  paraît, 
d'après  les  recherches  modernes,  avoir  son  siège  dans  un 
point  des  hémisphères  cérébraux,  de  même  la  faculté  coor- 
dinatrice de  la  locomotion  puise  peut-être  son  innervation 
spéciale  dans  l'encéphale,  —  ailleurs,  bien  entendu,  que 
dans  le  cervelet.  —  C'est  ce  qu'il  faudra  rechercher,  à  l'aide 
de  l'observation  clinique.  Parviendra-t-on  jamais  à  résoudre 
ce  problème  ?  Je  n'en  saurais  désespérer. 

(1)  J'en  ai  observé  deux  cas  remarquables,  avec  intégrité  des  facidtés 
inlellecluelles. 
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«  Lorsque  l'ame  est  agitée,  la  face  humaine  devient  un 
tiibleau  vivant  où  les  passions  sont  rendues  avec  autant  de 
délicatesse  ([ue  d'énergie,  où  cl)a(|ue  mouvement  de  l'àmc 
est  exprimé  par  un  trait,  clia(iue  action  par  un  caractère  dont 
l'impression  vive  et  prompte  devance  la  volonté,  nous  décèle 
et  rend  au  dehors,  par  des  signes  pathétiques,  les  images  de 
nos  plus  secrètes  agitations  (2).  » 

«  l.'ame  est  donc  la  source  de  l'expression;  c'est  elle  qui 
met  en  jeu  les  muscles  et  qui  leur  fait  peindre  sur  la  face,  en 
traits  caractéristiques,  l'image  de  nos  passions.  En  consé- 
quence, les  lois  qui  régissent  l'expression  de  la  physionomie 
liumaine  peuvent  être  recherchées  par  l'étude  de  l'action 
musculaire  (3).  » 

Jusqu'ici  on  n'a  procédé  que  par  voie  d'observation  et  d'in- 

(1)  l/autcur  était  arrivé  à  cette  partie  de  son  travail,  lorsijue,  crai- 
gnant ((ue  son  livre  ne  jirît  \in  troj!  ;;rand  développement,  il  se  résolut  à 
nous  laisser  publier  un  résumé  de  ses  recherches  sur  la  physionomie  de 
la  lace.  Nous  avuus  conservé  la  l'orme  d'exposition  employée  dans  les 
parties  précédentes.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  à  son  beau  livre 
intitulé  :  Mccanismc  de  lu  phtisionomie  humaine,  on  Analyse  électro-physio- 
loijique  de  rexprrssion  dis  passions,  avec  allas,  4  862.  —  Petite  édition, 
4  866,  avec  9  tableaux  contenant  74  figures  photographiées. 

{.\ote  des  éditeurs.) 

(2)  \i[iiïoix,  Ilislûire  naturcUi  de  l'homme,  nouv.  édit.  Paris,  1792. 

(3)  Duchenne,  lue.  cit.,  Préface,  p.   v. 
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duction.  On  avait  bien  compris  que  les  mouvements  du  visage, 
comme  ceux  du  bras  ou  de  toute  autre  partie,  étaient  dus  aux 
muscles,  mais  l'action  des  muscles  faciaux  avait  été  déduite, 
soit  des  rides  et  plis  cutanés  lentement  produits  parles  con- 
tractions répétées,  soit  de  ia  forme,  de  la  direction,  des  in- 
sertions des  fibres  musculaires  elles-mêmes.  Ces  données 
n'avaient  pas  conduit  à  la  vérité  et  n'y  devaient  pas  conduire. 
Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  plis  et  rides  du  visage,  on  dé- 
montre aisément  qu'ils  ne  résultent  pas  exclusivement  de 
l'expression  des  passions,  et  reconnaissent  souvent  pour 
causes  des  infirmités  congénitales  ou  acquises;  que  d'ailleurs 
ils  ne  sont  pas  toujours,  comme  l'avait  pensé  Camper,  per- 
pendiculaires à  la  direction  des  muscles.  C'est  surtout  pour 
l'étude  de  la  physionomie  au  repos  que  ces  stigmates  ont  de 
l'importance,  mais  ils  n'apprennent  rien  de  certain  sur  le 
jeu  propre  des  muscles  isolés. 

Puisque  l'a  priori  et  l'a  posteriori  tirés  de  l'observation  et 
del'anatomie  étaient  impuissants,  il  fallait  procéder  autrement 
et  employer  la  méthode  expérimentale. 

«  C'est  un  problème  dont  j'ai  cherché  la  solution  pendant 
bien  des  années,  provoquant,  à  l'aide  de  courants  électriques, 
la  contraction  des  muscles  de  la  fiice,  pour  leur  faire  parler 
le  langage  des  passions  et  des  sentiments.  «  L'expérience  », 
dit  Bacon,  «  est  une  sorte  de  question  appliquée  à  la  nature 
«  pour  la  faire  parler.  «  Cette  étude  attentive  de  l'action  mus- 
culaire partielle  m'a  révélé  la  raison  d'être  des  lignes,  des 
rides  et  des  plis  de  la  face  en  mouvement.  Or,  ces  hgnes  et 
ces  plis  sont  justement  les  signes  qui,  par  leurs  combinaisons 
variées,  servent  à  l'expression  de  la  physionomie.  Il  m'a 
donc  été  possible,  en  remontant  du  muscle  expressif  à  l'anie 
qui  le  met  en  action,  d'étudier  et  de  découvrir  le  mécanisme, 
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les  lois  de  la  pliysionomie  humaine En  résumé,  faire  con- 
naître par  l'analyse  élcctro-pliysiologi(iuo,  et  à  l'aide  de  lu 
photographie,  l'art  de  peindre  correctement  les  lignes  expres- 
sives de  la  l'ace  humaine,  et  que  l'on  pourrait  appeler  orlho- 
fjraphe  de  la  physionomie  eu  mouvement.  »  (1) 

La  physiologie  expérimentale,  et  c'est  là  son  caractère 
essentiel,  s'est  créé  une  voie  indépendante;  elle  ne  tient 
compte  que  des  résultats  qu'elle  obtient  et  ne  se  laisse  pas 
asservir  par  les  données  de  l'nnatomie  pure.  Mais  elle  sup- 
pose une  connaissance  rigoureuse  et  préalablement  acquise 
des  dispositions  normales  de  la  région  ou  des  organes  sur 
lesquels  elle  opère.  Pénétré  des  exigences  de  celle  mé- 
thode, M.  Duchenne  a  préludé  à  l'exploration  électrique  des 
muscles  de  la  face  par  des  dissections  nouvelles  portant  à 
la  fois  sur  ces  muscles  dont  il  a  rectifié  la  description  sur 
quelques  points,  et  sur  les  filets  nerveux  qui  les  animent 
(fig.  100  et  101).  Ce  dernier  point  était  d'autant  plus  néces- 
saire que  pour  obtenir  la  contraction  isolée  des  muscles 
faciaux,  \\  fallait  porter  avec  justesse  l'excitation  sur  les 
rameaux  nerveux  moteurs  qui  s'y  perdent,  et  trouver  par 
conséquent,  pour  chaque  muscle  et  même  pour  chaque  fais- 
ceau principal  de  ce  muscle,  un  lieu  d'élection  où  les  rhéo- 
phores  pussent  ôlre  appliqués.  Cette  détermination  indispen- 
sable à  la  netteté  des  résultats,  n'était  pas  une  médiocre  tâche, 
comme  le  comprendront,  sans  peine,  tous  ceux  qui  connaissent 
la  disposition  analomique  du  nerf  facial,  et  il  est  bon  de  la 
rappeler  à  ceux  (jui  voudraient  répéter  les  expériences,  afin 
de  les  prémunir  contre  les  insuccès,  les  contradiclions  et  les 
doutes  (]ue  [)ourraienl  produire  leurs  premiers  essais. 

(,1)  Duchenuo,  /oc.,  c/(.,  Préface,  page  vu. 
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Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  iilets  sensitifs  sillonnent  en 
tous  sens  la  couche  sous-cutanée  de  la  face,  et  il  est  bien  dif- 
ficile d'appliquer  les  rhéophores  quelque  part  sans  provoquer 


FiG.  100  (*). 


(*)  Préparation  anatoinique  des  muscles  delà  face.  —  A,  frontal,  muscle  de  l'at- 
tention. B,  orbiculaire  extra-palpébral  supérieur,  muscle  delà  réflexion  ;  G,  D,  pal- 
pébraux  supérieur  et  inférieur,  muscle  du  mépris  et  complémentaire  du  pleureur; 
E,  orbiculaire  extra-palpébral  inférieur,  muscle  de  la  bienveillance  et  complémentaire 
de  la  joie  franche;  F,  petit  zygomatique,  muscle  du  pleurer  modéré  et  du  chagrin; 
G,  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  muscle  du  pleurer  ;  H,  élévateur  com- 
mun de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez,  muscle  du  pleurnicher;  I,  grand 
zygomatique,  muscle  de  la  joie  :  K,  masséter;  L,  orbiculaire  des  lèvres  ;  M,  trian- 
gulaire 'des  lèvres ,  muscle  de  la  tristesse  et  complémentaire  des  passions 
agressives;  N,  houppe  du  menton;  0,  sourciller,  muscle  de  la  souffrance;  P, pyra- 
midal du  nez,  muscle  de  l'agression;  Q,  transversc  du  nez,  muscle  de  la  lascivelé, 
de  la  lubricité;  R,  dilatateur  des  ailes  du  nez,  muscle  complémentaire  des  expres- 
sions passionnées;  \],  buccinateur,  muscle  de  l'ironie;  V,  fibres  profondes  de 
l'brbiculaire  des  lèvres  se  continuant  avec  le  buccinatenr;  X,  carré  du  menton, 
muscle  complémentaire  de  l'ironie  et  des  passions  agressives;  V,  peaucier,  muscle 
de  lu  frayeur,  de  l'effroi  et  complémentaire  de  la  colère. 


790  MOUVEMENTS    Dl'    LA    FACE. 

des  sensations  douloureuses  (voy.  la  fig.  101).  Or,  on  pouvait 
accuser  ces  sensalions  de  réagir  sur  les  muscles,  ce  qui  niait 
aux  conlraclions  le  caractère  de  précision  qu'on  leur  attri- 
buait. M.  Duclicnne  a  été  assez  heureux  pour  écarter  cette 
ohjeclion,  on  trouvant  un  sujet  d'un  âge  uiùr,  atteint  d'îiiies- 


FiG.  101  (*). 

(*)  Préparation  aiialomiquc  des  nerfs  moteurs  de  la  face  (de  la  septième  paire). 
—  H,  Filet  moteur  du  frontal;  I,  filet  moteur  du  sourcilier;  1',  filet  moteur  de 
i'orliiculaire  i)ai|i('l)ral  supérieur;  ,1,  lilel  moteur  du  palpébral  inférieur;  K,  filet 
MKilcur  du  i)al|)él»ral  inférieur:  h,  filet  moteur  du  grand  zygomatique  ;  c,  filet 
moteur  du  petit  zygomatiiiue  ;  y,  Hlet  moteur  de  l'élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure;  M,  lilel  moteur  du  transverse  du  nez  ;  L,  lllet  moteur  de  l'élévateur 
commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez  ;  N,  0,  filets  moteurs  de  l'oi- 
biculairc  des  lèvres;  R,  filet  moteur  du  carré  du  menton;  P,  filet  moteur  de  la 
liou|)pe  du  menton;  F,  filet  moteur  du  peaucier;  I)',  tronc  du  facial  à  sa  sortie  de 
l'aqueduc  duFallope;  G,  branche  temporo-faciale  ;  E,  branche  cervico-faciale  ; 
A,  11,  filets  moteurs  des  muscles  auriculaires  postérieur  et  supérieur;  C,  filet 
moteur  de  muscle  occipital  ;  S,  branche  auriciilo-tem|)orale  de  la  cinquième  paire  ; 
T,  rameau  moteur  des  muscles  orliii-ulair.*  inférieur  des  lèvres,  carré  du  menton 
et  liiangulaire  des  lèvres. 
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thésie  faciale,  d'où  la  possibilité  de  faire  contracter  les 
muscles,  sans  provoquer  de  sensations  douloureuses,  et,  par 
conséquent,  de  supprimer  une  complication. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'exposer  avec  détails  sa  méthode 
d'électrisation  localisée.  Voici  cependant  quelques  principes 
généraux  applicables  surtout  à  l'électrisation  localisée  des 
muscles  de  la  face  que  nous  extrayons  d'un  mémoire  de 
l'auteur  (i).  Ils  ne  doivent  pas  être  négligés  par  ceux  qui 
voudraient  répéter  ses  expériences. 

PRÉCEPTES  GÉNÉRAUX  A  OBSERVER  DANS  LA  PRATIQUE  DES  EXPÉRIENCES 
FAITES  A  LA   FACE. 

«  L'électricité  galvanique,  comme  je  l'ai  démontré  ail- 
leurs (2),  exciterait  trop  vivement  la  rétine.  On  ne  doit,  par 
conséquent,  pas  l'employer,  sous  peine  de  compromettre  la 
vue  des  sujets  soumis  à  ces  expériences.  C'est  l'électricité 
d'induction,  que  j'ai  appelée  faradisme,  dénomination  tirée  du 
nom  de  son  inventeur  Faraday,  qui  convient  le  mieux  dans 
ces  cas  :  1"  parce  qu'elle  agit  faiblement  sur  la  vue,  surtout 
si  l'on  fait  usage  du  courant  de  premier  ordre  (appelé  dans  le 
langage  usuel  extra  courant);  T  parce  que  son  action  calori- 
fique est  très-faible;  o°  enfin,  parce  que  les  appareils  qui  le 
dégagent,  étant  infiniment  plus  parfaits  et  portatifs,  peuvent 
être  appropriés  à  ce  genre  de  recherches.  » 

«  Le  choix  d'un  bon  appareil  importe  beaucoup  à  la  réussite 
de  ces  expériences  électro-physionomiques.  Il  faut  surtout  que 

(1)  Mémoire  adressé  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  au  concours 
ouvert  à  l'Académie  des  sciences,  en  1856,  par  S.  M.  Napoléon  III,  sur 
l'application  de  l'électricité  à  la  médecine  et  aux  arts  industriels. 

(2)  Electrisalion  localisée,  2"  édition.  Paris,  1861. 
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sa  graduation  se  fasse  avec  précision  et  sur  une  échelle  d'une 
grande  étendue,  de  telle  sorte  qu'en  commençant  i)ar  une 
dose  très-faiblo,  on  puisse  obtenir  différents  degrés  de  con- 
traction du  muscle  excité,  et  conséqucmment  toutes  les  nuan- 
ces de  telle  ou  telle  expression  de  la  face.  Enfin,  les  inler- 
mittenccs  du  courant  d'induction  doivent  être  aussi  rapides  et 
aussi  régulières  que  possible,  pour  imiler  les  contractions 
nerveuses.  Si  ces  intermittences  étaient  trop  éloignées  les 
unes  des  autres,  elles  produiraient  une  sorte  de  tremblement 
ou  de  frémissement  musculaire  qui  troublerait  l'expression.  » 

«  Les  rhéophores  (conducteurs  du  courant)  doivent  offrir 
peu  de  surface  à  leur  extrémité,  de  manière  à  ne  toucher 
que  le  point  de  la  peau  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le 
volume  de  l'organe  (muscle  ou  nerf)  à  exciter.  Les  plus  con- 
venables sont  des  excitateurs  courbes  terminés  en  cône.  Ils 
sont  fixés  à  des  manches  de  bois  ou  d'ivoire.  » 

«  Pour  provoquer  la  contraction  isolée  d'un  muscle  de  la 
face,  on  place  l'excitateur  au  niveau  du  point  d'élection  de  ce 
muscle,  et  l'on  ferme  le  courant  en  posant  le  second  excita- 
teur sur  une  partie  quelconque  du  corps.  Les  points  d'élec- 
tion sur  lesquels  doivent  être  appliqués  les  rhéophores,  dans 
la  pratique  de  l'électrisation  localisée  des  muscles  de  la  face, 
sont  les  filets  nerveux  de  ces  muscles.  » 

et  La  contraction  simultanée  et  égale  de  deux  muscles  simi- 
laires, des  deux  grands  zygomatiques,  par  exemple,  ne  itcut 
cire  obtenue  avec  un  seul  appareil  dont  chacun  des  pôles 
agirait  sur  chacun  de  ces  muscles,  parce  (|uc  l'un  de  ces  pôles 
(le  négatif),  étant  plus  i)uissantque  raulre(le  positil),  provoque 
la  contraction  heauccMip  plus  énergique  du  muscle  avec  le- 
quel il  est  mis  en  ra|>|iorl.  Il  faul  donc  se  servir,  dans  ce  cas, 
de  (Unix  appareils,  dont  ou  place  les  i>ôlos  positifs  sur  les  {\c\\\ 
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muscles  à  exciter,  en  ayant  soin  d'égaliser  leur  intensité  à 
l'aide  de  leur  graduateur,  puis  on  ferme  le  courant  en  appli- 
quant les  autres  pôles  sur  une  autre  partie  du  corps.  » 

«  La  pratique  de  ce  genre  d'expériences  exige  des  con- 
naissances spéciales  sur  l'anatomie  de  la  face.  Il  faut  avoir 
présent  à  l'esprit  les  points  d'attache  des  muscles,  la  position 
et  la  direction  des  fdets  nerveux,  provenant  des  divisions  de 
la  septième  paire  et  qui  animent  particulièrement  chacun  des 
muscles  de  la  face.  On  doit  surtout  étudier  exactement  les 
points  d'immersion  de  chacun  de  ces  filets  nerveux;  ce  qui 
a  été  trop  négligé  jusqu'à  ce  jour.  »  (Ils  sont  exactement  re- 
présentés dans  la  figure  101.) 

«C'est,  en  général,  au  niveau  de  ces  points  d'immersion 
que,  dans  mes  expériences  électro-physiologiques  faites  sur 
les  muscles  de  la  face,  je  place  mes  excitateurs,  afin  d'ob- 
tenir la  contraction  de  toutes  les  fibres  dont  ces  muscles  se 
composent. 

«  Malgré  l'observation  de  toutes  ces  règles,  on  rencontre 
souvent  des  difficultés  provenant  de  différentes  causes  qu'il 
importe  de  signaler.  » 

«  Si  Ton  jette  un  regard  sur  la  fig.  lOl ,  qui  représente  la  dis- 
section du  nerf  moteur  de  la  face,  rien  ne  paraît  plus  facile  que 
l'excitation  individuelle  des  muscles  faciaux  ;  mais  lorsque  la 
peau  recouvre  ces  organes,  ce  n'est  plus,  on  le  conçoit,  chose 
si  simple  qu'une  telle  opération;  Avec  une  grande  habitude  on 
y  arrive,  il  est  vrai,  quelquefois  du  premier  coup,  mais  ordi- 
nairement il  faut  un  peu  tâtonner  avant  de  toucher  juste  Id 
point  anatomique.  Il  existe,  en  effet,  des  variétés  individuelles 
qui  peuvent  faire  rencontrer  une  branche  nerveuse  destinée 
à  mettre  en  mouvement  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
muscles  ;  ce  que  l'on  reconnaît  à  leur  contraction  simultanée. 
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Il  sulfit,  dans  ce  cas,  de  déplacer  le  rhéo[)liorc  d'un  ou  doux 
millimètres,  pour  éviter  cette  contraction  complexe.  11  est  rare, 
alors,  que  l'on  ne  retrouve  pas  le  fdet  nerveux  propre  du 
muscle  que  l'on  veut  exciter  isolément.  )^ 

«  Il  arrive  quelquefois  que  le  courant  est  trop  intense  et 
pénètre  trop  profondément.  Supposons  que  l'on  ait  à  faire 
contracter  partiellement  le  grand  zygomatique(I,  fig.  100),  ot 
que  le  rhéophore  soit  placé  dans  le  point  d'élection,  c'est- 
à-dire  au  niveau  de  son  filet  nerveux  (B,  fig.  101)-,  si  le  cou- 
rant était  assez  intense  pour  pénétrer  jusqu'au  rameau  pal- 
pébral  inférieur  qui   passe  au-dessous  de   ce  muscle,  on 
obtiendrait  par  l'excitation  des  divisions  de  ce  rameau  (les 
filets  K,  L,  Q  moteurs  du  palpébral  inférieur,  de  l'élévateur 
commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez,  et  enfin  de 
l'élévateur  propre  de    la   lèvre   supérieur),   la   contraction 
simultanée  du  grand  zygomaliquc  et  des  muscles  animés  par 
ces  lilcts  nerveux.  Est-il  besoin  de  dire  qu'en  diminuant  la 
force  du  courant,  on  arriverait  facilement  à  limiter  l'excitation 
dans  le  grand  zygomatique. 

FAITS     GÉNÉRAUX     PRINCIPAUX    QUI     RESSORTRNT     DES    EXPÉRIENCES 
KLECTRO-PHYSIOLOGIQUES    SLR    LA    FACE. 

a  Pour  connaître  et  juger  le  degré  d'influence  exercée  sur 
l'expression  par  les  muscles  de  la  face,  j'ai  provoqué  la  con- 
traction de  CCS  derniers  à  l'aide  de  courants  électriques,  au 
inoMient  on  la  physionomie  était  au  repos,  où  elle  annonçait 
le  calme  intérieur;  le  regard  du  sujet  était  alors  ïhc  et  dirigé 
devant  lui.  » 

«J'ai  d'abord  mis  chacun  des  muscles  partiellement  eu  ac- 
tion, tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois; 
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puis,  allant  du  simple  nu  composé,  j'ai  essayé  de  combiner 
ces  contractions  musculaires  partielles,  en  les  variant  autant 
que  possible,  c'est-à-dire  en  taisant  contracter  les  muscles  de 
noms  différents,  deux  par  deux,  trois  par  trois. 

«  Je  vais  exposer  sommairement,  dans  les  paragraphes  sui- 
vants, les  faits  généraux  principaux  qui  ont  été  mis  en  lumière 
par  ces  contractions  partielles  et  par  ces  contractions  combi- 
nées des  muscles  de  la  face.  » 

§  I.—  Contractions  partielles  des  muscles  de  la  face. 

«  L'étude  expérimentale  des  contractions  partielles  des 
muscles  de  la  face  apprend  qu'elles  sont,  ou  complètement 
expressives^  ou  incomplètement  expressives^  ou  expressives 
complémentaires^  ou  inexpressives.  » 

A.  —  Contractions  partielles  complètement  expressives. 

«  Il  est  des  muscles  qui  jouissent  du  privilège  exclusif  de 
peindre  complètement,  par  leur  action  isolée,  une  expression 
qui  leur  est  propre. 

»  Au  premier  abord,  cette  assertion  paraît  paradoxale;  car, 
bien  que  l'on  ait  accordé  à  un  petit  nombre  de  muscles  une 
influence  spéciale  sur  la  physionomie,  on  n'en  a  pas  moins 
professé  que  toute  expression  exige  le  concours,  la  synergie 
d'autres  muscles. 

»  J'ai  partagé,  je  l'avoue,  cette  opinion,  que  j'ai  cru  même 
un  instant  confirmée  par  l'expérimentation  électro-physiolo- 
gique. 

»Dès  le  début  de  mes  recherches,  en  effet,  j'avais  remarqué 
que  le  mouvement  partiel  de  l'un  des  muscles  moteurs  du 
sourcil  produisait  toujours  une  expression  complète  sur  la 
face  humaine.  Il  est,  par  exemple,  un  muscle  qui  représente 
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la  sou  lira  11  ce  (le  suiircilicr,  (),  liy.  iOO).  Eh  hien!  sitôt  (jue 
j'eu  provo(iuais  la  contraction  éleclriquc,  nou-seulement  le 
sourcil  prcuait  la  l'ornic  (|ui  caraclcrise  celle  expmssiou  de 
sout'IVance,  mais  les  autres  parties  ou  traits  du  visage,  princi- 
palement la  bouche  et  la  ligne  naso -labiale,  semblaient  cgalc- 
meiit  subir  une  modificaliiMi  prol'oiule^  i>our  s'harmoniser  avec 
le  sourcil  et  poindre,  comme  lui,  cet  élal  pénible  de  l'àme. 

»  Dans  cette  expérience,  la  région  soiircilière  seule  avait  été 
le  siège  d'une  contraction  très-cvidenle,  et  je  n'avais  [)U  con- 
stater le  plus  léger  mouvement  snr  les  autres  [)oinfs  de  la 
face.  Cependant  j'étais  tbreé  de  couveuir  ([ue  celle  modifica- 
liou  générale  des  traits  ([ue  l'on  observait  alors  paraissait 
être  produite  [lar  la  eonlralion  synergique  d'un  [)his  ou  moins 
grand  nombre  de  muscles,  ciuoique  je  n'en  eusse  excité  iju  un 
seul.  Celait  aussi  l'avis  des  personnes  devant  lesquelles  je 
répétais  mes  expériences. 

'>  Quel  était  donc  le  mécanisme  de  ce  mouvement  général  en 
a[)parence,  de  la  face?  élait-il  dû  à  une  action  réflexe?  Quelle 
que  lut  rcx[)licalion  de  ce  pliénomcue,  il  semblait  en  res- 
sortir, [)our  tout  le  monde,  que  la  localisation  de  l'éleclrisa- 
tion  musculaire  n'était  pas  réalisable  à  la  face. 

»  Je  n'attendais  plus  rien  de  ces  expériences  électro-pliy- 
siologi(iues,  lors(prun  hasard  licineux  vint  me  révéler  ipic 
j'avais  été  le  jouti  d'imc  illusion. 

»  Un  jour  (juc  j'excilais  le  muscle  de  la  soutlVance,  (M  .\\\ 
moment  où  les  traits  [)araissaient  s'être  contractés  don- 
loureusemeni,  le  sourcil  et  le  iVoiil  hirent  tout  à  coii[)  ma.^- 
qués  accidentellement  (le  voile  de  la  [lersomic  sur  laquelle  je 
faisais  celle  expérience  s'était  al)aiss('  sur  ses  yeux).  Quelle 
h»l  alors  ma  surpi'ise  en  voyant  (|ne  la  partie  inférieure  du 
visage  u't'prouvail  plus  la  moindre  a|iparencedeconlraclion  !  « 
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«  Je  renouvelai  plusieurs  fois  cette  expérience,  couvrant  et 
découvrant  alternativement  le  front  et  le  sourcil;  je  la  répétai 
sur  d'autres  sujets,  et  même  sur  le  cadavre  encore  irritable, 
et  toujours  elle  donna  des  résultats  identiques,  c'est-à-dire 
que  je  remarquai  sur  la  partie  du  visage  placée  au-dessous 
du  sourcil  la  même  immobilité  complète  des  traits;  mais 
à  l'instant  où  les  sourcils  et  le  front  étaient  découverts,  de 
manière  à  laisser  voir  l'ensemble  de  la  physionomie,  les 
lignes  expressives  de  la  partie  inférieure  de  la  face  semblaient 
s'animer  douloureusement. 

»Ce  fut  un  trait  de  lumière;  car  il  était  de  toute  évidence 
que  cette  contraction  apparente  et  générale  de  la  face  n'était 
qu'une  illusion  produite  par  l'influence  des  lignes  du  sourcil 
sur  les  autres  traits  du  visage. 

»  Il  est  certainement  impossible  de  ne  pas  se  laisser  tromper 
par  cette  illusion,  qui  est,  comme  je  l'ai  dit  précédem- 
ment, une  espèce  de  mirage  exercé  par  les  mouvements 
partiels  du  sourcil,  si  l'expérimentation  directe  ne  vient  pas 
la  dissiper. 

»  Toute  proposition  qui  blesse  l'opinion  générale  ou  qui  res- 
semble à  une  hérésie  physiologique  devrait  être  démontrée 
immédiatement.  11  importerait  donc  de  faire  connaître  niain- 
tenant  les  faits  qui  sont  la  preuve  physique  et  complète  des 
assertions  précédentes;  mais  il  me  faudrait  alors  intervertir 
l'ordre  que  je  suis  forcé  de  suivre  dans  l'exposition  de  mes 
recherches.  Il  convient  seulement,  dans  ces  considérations 
générales  et  préliminaires ,  de  ne  mettre  en  relief  que  les 
faits  principaux  (jui  donnent  Une  idée  de  l'importance  et  du 
but  de  mes  recherclios  expérimentales  sur  la  physionomie  en 
mouvement. 

»  En  vertu  de  quelle  loi  un  mouvement  circonscrit  dans  un 
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poini  (le  l;i  partie  supérieure  de  la  laee  pcnl-il  imprimer,  eu 
apparence,  une.  lellc  ino»lificaliou  aux  autres  Irails  (le  celle 
région? 

»  C'est  ici  le  lieu  de  comparer  à  ce  phénomène  les  elTels 
d'illusion  exercés  sur  l'organe  visuel  {)ar  le  rapprochement  de 
certaines  leinles.  M.  Ch(;vreul,  direclciu'  de  la  manufacture 
des  Gobelins,  et  membre  de  l'Institut,  a  publié  sur  ce  sujet 
un  ouvrage  d'un  très-grand  mérite,  et  surtout  d'une  grande 
utilité  dans  la  pratique  de  la  peinture  (1  ).  Ce  savant  a  dé- 
montré (jue  des  couleurs,  et  môme  seulement  des  nuances 
placées  les  unes  à  côté  des  autres,  se  modifient  tellenienl  et 
de  telle  manière,  (juc  l'œil  les  voit  tout  autres  qu'elles  ne 
sont  en  ré'alité.  Mettez,  par  exemple,  une  couche  de  cou- 
leur orangée  à  côté  d'une  teinte  grise  :  si  le  gris  est  bleuâtre, 
il  paraîtra  bleu  pâle;  s'il  tire  sur  le  jaune,  il  paraîtra  vcr- 
dâtre. 

»  Cette  espèce  d'illusion  d'oplique  exercée  par  le  eonlrasle 
simidtané  de  couleurs  échappe  à  toute  espèce  d'explication 
scienlilique.  11  en  est  de  même  de  cette  sorte  de  mirage  que 
nous  l'ont  éprouver  certains  mouvements  circonscrits  de  la 
face. 

»  Quoi  (fu'il  en  soit,  l'utilité  de  l'illusion  produite  par  cer- 
tains traits  de  visage  ne  saurait  èlie  méconnue.  En  voici,  je 
crois,  les  principaux  avantages. 

»1"  Si  pour  peindre  cliacjue  passion  ou  chaque  sentiment, 
il  eût  été  nécessaire  de  mettre  tous  les  muscles  simultané- 
ment en  jeu,  alin  de  modilier  les  traits  de  la  face  d'une  ma- 
nière générale,  l'action  nerveuse  eût  été  beaucoup  plus  eoiw- 
[)li(iuée. 

(1)  Clievreul,  Loi  du  conlrus(c  simultané  des  couleurs,  l'aris.  i630. 
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»  2°  Les  traits  qui  représentent  l'image  d'une  passion  étant 
réduits  à  un  muscle  ou  à  un  petit  nombre,  et  dans  un  point 
limité  de  la  face,  leur  signification  devenait  plus  facile  à  saisir. 

»  3°  Ces  traits,  quoique  circonscrits,  devaient  impressionner 
davantage  en  exerçant  une  influence  générale;  mais  les  pas- 
sions à  exprimer  étant  assez  nombreuses,  il  ne  fallait  pas  trop 
multiplier  les  contractions  des  muscles  qui  servent  à  en  tracer 
les  signes  et  dont  le  nombre  est  limité. 

M  Reconnaissons  ici  que  l'ingénieux  artifice  employé  par  la 
nature  pour  arriver  à  ses  fins  est  digne  de  notre  admiration. 
Si,  en  effet,  à  la  vue  d'un  mouveuienl  aussi  limité  et  qui 
nous  fait  reconnaître  l'image  parfaite  d'une  émotion,  il  nous 
semble  que  la  face  s'est  modifiée  d'une  manière  générale,  si 
nous  subissons  de  telles  illusions,  c'est  uniquement  en  vertu 
de  notre  organisation,  en  vertu  d'une  faculté  que  nous  possé- 
dons en  naissant.  « 

B.  —  Contractions  partielles  incomplètement  expressives. 

«Parmi  les  muscles  qui  sont  situés  au-dessous  du  sourcil,  il 
en  est  qui,  de  même  que  ceux  de  l'ordre  précédent,  jouissent 
d'une  expression  propre,  et  réagissent  d'une  manière  géné- 
rale sur  la  physionomie;  mais  alors  cette  expression  est  in- 
complète. 

»  Ces  muscles  sont  éminemment  expressifs  ;  leur  action  in- 
dividuelle trahit  un  mouvement  particulier  de  l'fime;  chacun 
d'eux,  en  un  mot,  est  le  représentant  unique  d'une  émotion. 
Qu'on  les  mette  en  effet  successivement  en  jeu,  et  l'on  verra 
tour  à  tour  apparaître  les  lignes  expressives  de  la  joie  (par  le 
grand  zygomatique,  E,  fig.  100),  depuis  le  simple  contente- 
ment jusqu'au  rire  fou,  de  la  tristesse,  du  chagrin,  du 
pleurer  (par  le  triangulaire  des  lèvres,  M,  fig.  100),  etc. 
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»  C'est  la  preinièie  ini|)ivssio»  (pie  l'on  recoil  toujours,  à  la 
vue  de  ces  contractions  partielles;  ne^anmoins  on  ne  tarde 
pas  à  senlir  rpie  l'expression  n'est  pas  naturelle,  qu'elle  csl 
comme  l'actice,  (pi'il  lui  manque  enlin  rpuMque  chose. 

M  Quel  est  donc  le  trait  qui  (ail  alors  défaut  et  qui  devrait 
eomplélor  l'expression?  ll'est  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  lacile 
(le  trouver,  si  j'en  juge  toutefois  par  les  opinions  que  j'ai 
entendu  émettre  par  les  personnes  qui  assistaient  à  mes 
exj>ériences. 

»  L'expérimentation  m'a  quelquefois  appris  quels  muscles 
«loivent  alors  entrer  synerp:iquement  en  contraction  pour 
compléter  l'expression,  .le  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet 
important.  » 

C.  —  Contractions  partielles  expressives  complémentaires. 

«  Isoléinciil,  qiicl(ii]cs  iniisclcs  situés  au-dessous  du  sourcil 
n'expriment  absolument  rien  par  eux-mêmes,  quoiqu'ils 
acipiièrent  la  propriété  de  représenter  spécialement  des  pas- 
sions en  se  combinant  avec  d'autres  muscles,  et  qu'ils  soient 
destinés  à  venir  en  aide  à  certaines  expressions,  soit  pour  les 
compléter,  soit  pour  leur  imprimer  un  antre  caractère. 

"J'en  citerai  un  exemple.  Il  est  un  muscle  qui  attire  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors  tous  les  téguments  de  la  |)artié 
inférieure  de  la  face,  et  gontle  la  moitié  antérieure  du  loii, 
sans  tracer  le  moindre  signe  physionomique  qui  décèle  mie 
expression  (pielconque.  (le  muscle  produit  seulement  une 
déformation  des  traits.  Mais,  dès  l'instant  que  l'on  marie  i'iu- 
lion  de  ce  muscle  avec  celle  de  tel  ou  tel  autre,  on  fait  appa- 
raître à  volonté  sur  la  ligure,  et  avec  une  vérité  saisissante, 
l'image  des  passions  les  plus  vit)lentcs  :  la  frayeur,  ré[)oii- 
vanle,  l'effroi,  la  tiMturc,  c[c,  » 
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D.  —  Contractions  partielles  inexpressives. 

«  Il  n'est  pas  un  seul  des  muscles  de  la  face  qui  ne  soit 
mis  synergiquement  en  action  par  une  passion  ;  mais  quel- 
ques-uns d'entre  eux  (en  très-petit  nombre)  ne  produisent 
aucune  ligne  expressive  apparente,  bien  que  leur  contraction 
partielle  produise  un  mouvement  très-appréciable.  Au  point 
de  vue  physionomique,  ces  muscles  doivent  donc  être  consi- 
dérés comme  inexpressifs.  » 

^5  IL  —  Contractions  combinées  des  muscles  de  la  face. 

«  Les  combinaisons  musculaires  de  la  face  s*obtiennent  en 
excitant  simultanément  plusieurs  muscles  de  noms  diiïél^ents, 
d'un  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois.  Ces  conlraclioni^  com- 
binées sont,  ou  expressives^  ou  inexpressives;  ou  expres- 
sives discordantes.  « 

A.  —  Contractions  combinées  expressives. 

c<  L'étude  expérimentale  des  contractions  musculaires  par- 
tielles de  la  face  m'a  révélé,  ainsi  que  cela  ressort  des  consi- 
dérations exposées  dans  le  paragraphe  précédent,  l'origine 
d'un  grand  nombre  d'expressions  physionomiques.  Quel- 
ques-unes de  ces  expressions  originelles,  on  l'a  vu,  sont 
parfaitement  dessinées  par  les  contractions  partielles  de  cer- 
tains muscles,  landis  quo  d'autres  expressioiss  originelles, 
qui  individuellement  sont  aussi  représentées  spécialement  |)ar 
un  muscle,  ont  besoin  cependant,  pour  être  complètes,  du 
concours  d'un  ou  de  plusieurs  autres  muscles. 

»  J'ai  fait  contracter  tour  à  tour  chacun  des  muscles  de  la 
face,  conjointement  avec  les  muscles  incomplètement  exprès-' 
sifs.  Ces  combinaisons  musculaires  m'ont  lait  connaître  les 
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muscles  oompléineiilaires  de  ces  derniers;  elles  in'oiil  appris 
qu'un  muscle  ex[)ressif  complémentaire  ne  peut  être  supplét; 
par  aucun  autre  muscle,  et  qu'il  est  toujours  l'auxiliaire  né- 
cessaire de  tel  ou  tel  muscle  incomplètement  expressif.  Elles 
m'ont  enseigné  enlin  que,  pour  le  mécanisme  de  l'expression 
de  la  physionomie,  la  nature  procède,  comme  toujours,  avec 
simplicité.  Il  est  rare,  en  effet,  que,  dans  ces  combinaisons 
musculaires  expressives,  il  m'ait  fallu  mettre  plus  de  deux 
muscles  simultanément  en  action,  lorsque  j'ai  voulu  produire 
d'une  manière  complète  une  des  expressions  que  l'homme  a 
la  Hiculté  de  peindre  sur  sa  face. 

»  Les  expressions  originelles  de  la  face  (qu'elles  aient  été 
produites  par  des  contractions  partielles  complètement  ex- 
pressives, ou  par  la  combinaison  des  muscles  incomplètement 
expressifs  avec  les  muscles  expressifs  complémentaires)  sont 
primordiales;  car  elles  peuvent,  en  s'associant,  produire  un 
ensemble  harmonieux  et  donner  naissance  à  d'autres  expres- 
sions dont  la  signification  est  plus  étendue,  à  des  expressions 
complexes. 

»  Un  exemple  pour  expliquer  ma  pensée.  L'attention  qui  est 
produite  par  la  contraction  partielle  du  frontal  (voy.  A. 
fig.  100),  et  la  joie  qui  est  due  à  la  synergie  du  grand  zyyn- 
matiqiie(\oy.  G,  fig.  100)  et  de  Yorbiodaire  inférieur  (voy.  E, 
fig.  100)  (l'un  des  muscles  moteurs  de  la  paupière  inté- 
rieure), sont  des  expressions  primordiales.  Vient-on  à  les  ma- 
rier ensemble,  la  physionomie  annoncera  que  l'ame  est  sous 
la  vive  impression  d'une  heureuse  nouvelle,  d'un  bonheur 
inattendu  :  c'est  une  expression  complexe.  Si  à  ces  deux 
expressions  primordiales  on  joint  celle  de  la  lasciveté  ou  (l<^ 
la  lubricité,  en  faisant  contracter  synergi(|uement  avec  les 
muscles  précédents  le  innisverse  du  nez  (voy.  Q,  lig.  100), 
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les  traits  sensuels  propres  à  cette  dernière  passion  montre- 
ront le  caractère  spécial  de  l'attention  attirée  par  une  cause 
qui  excite  la  lubricité,  et  peindront  parfaitement,  par  exemple, 
la  situation  des  vieillards  impudiques  de  la  chaste  Suzanne. 

»  On  voit  donc,  par  cet  exemple,  que  la  combinaison  des 
expressions  primordiales  produit  des  expressions  plus  ou 
moins  complexes,  et  que  dans  leur  progression  elles  se  com- 
plèfent  par  l'apparition  successive  des  lignes  propres  à  chaque 
expression  primordiale. 

»  Est-il  besoin  de  dire  enfin  que  les  combinaisons  des  ex- 
pressions primordiales  ne  donnent  origine  à  des  expressions 
parfaites  qu'à  la  condition  d'être  faites  conformément  aux  lois 
de  la  nature  ?  » 

B.  —  Contractions  combinées  inexpressives. 

«  Il  est  rationnel  de  penser  que  les  muscles  qui  sont  les 
représentants  directs  de  passions  contraires  ne  peuvent  sym- 
pathiser ensemble,  et  que  leur  action  combinée  ne  doit  pro- 
duire que  des  contractions  inexpressives.  En  effet,  il  ne  m'a 
pas  été  possible,  en  général,  d'obtenir  un  ensemble  naturel, 
harmonieux,  de  la  réunion  de  deux  expressions  qui  répon- 
daient à  des  passions  ou  à  des  affections  opposées,  surtout 
lorsqu'elles  étaient  très-accentuées.  Non-seulement  alors  la 
physionomie  était  plus  ou  moins  grimaçante,  mais  encore 
elle  laissait  l'esprit  du  spectateur  dans  une  grande  incertitude 
sur  sa  signification  réelle. 

«Ainsi  l'association  des  mouvements  qui  sont  propres  à  l'ex- 
pression de  la  joie  et  de  la  douleur  donne  une  physionomie 
étrange  qui  s'éloigne  d'autant  plus  de  la  vérité  que  ces  mou- 
venients  expressifs  sont  plus  énergiques.  Il  en  est  de  même 
d'autres  expressions  contraires,  dont  l'union  artificiellement 
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provoquée  (ansse  la  pliysionoinio,  an  point  qu'il  est  (lifticile, 

quelquefois  mémo  iui|)ossiblc  fie  l'interpréler  d'une  manière 

queleonfpic. 

»  II  arrive  souvenl,  dans  ces  expérienecs  délieïiles,  que  l'ex- 
eitnleur  rencontre  un  nerf  qui  anime  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  muscles.  La  contraction  en  masse  qui  en  résulte 
ne  produit  jamais  qu'une  grimace  qui  ne  rappelle  aucune 
expression.  Cette  contraction  en  masse  ressemble  aux  spasmes 
convulsifs  que  l'on  observe  dans  une  affection  nerveuse  con- 
nue sous  le  nom  de  tic  indolent  de  la  facp.  « 

G.  —  Contractions  combinées  expressives  discûrdantes, 

«  Il  ne  faudrait  pas  conclure  des  faits  précédents  qu'il  y  a 
toujours  antagonisme  absolu  entre  les  expressions  primor- 
diales contraires. 

»  J'ai  vu  en  effet  les  lignes  qiii  IraliissciU  la  joie  s'associer 
merveilleusement  A  celles  de  la  douleur,  pourvu  que  le  mou- 
vement (ut  modéré;  je  reconnaissais  alors  l'image  du  sourire 
mélancolique.  C'était  un  éclair  de  conlentement,  de  joie,  qui 
ne  pouvait  cependant  dissiper  les  traces  d'uiK^  doidiMir  récente 
ou  l(\s  signes  d'un  chagrin  habituel  :  ainsi  je  me  représente 
une  mère  souriant  i\  son  enfant  au  moin(Mii  où  elle  |ilcui'e  l:i 
perte  d'un  être  chéri,  d'un  époux. 

»  Le  mouvemiMit  du  sourire  n'indique  pas  seulement  un 
<'.onlenlemcnl  intérieur,  il  aunouiM^  aus^i  la  bienveillance, 
celte  heureuse  disposition  de  l'àme  qui  fait  compatir  aux 
peines  d'autrui  rpichpiefois  justpi'à  raîlendrissemenl.  Lnit- 
ou,  |)ar  i>\emple,  le  sourire  (parla  eoniraclion  du  grand 
/.ygoniali(iiieC.  lig.  100)  au  picurennoiléré  (par  la  contraeliou 
du  jietit  zygomaliipic  K,  lig.  100),  cl  encore  mictix  à  la  con- 
traction légère  du  muscle  de  la  souffrance  (par  la  contraction 
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du  sourciller  0,  iiii'.  100)  on  obtient  une  admirable  expression 
de  compassion,  une  expression  des  plus  sympathiques. 

»  Ces  contractions  composées,  au  fond,  par  des  expressions 
contraires,  et  qui  peignent  un  sentiment  poiir  ainsi  dire  forcé, 
je  les  appellerai  contractions  combinées  expressives  discor- 
dantes. » 

DE    LA    SYNERGIE    MUSCULAIRE    DES    MOUVEMENTS    EXPRESSIFS 
DE    LA    FACE. 

»  Les  faits  exposés  dans  les  deux  paragraphes  précédenis 
donnent  lieu  à  une  remarque  qui,  sans  doute,  n'échappe  à 
personne  :  c'est  que  la  synergie  musculaire  qui  produit  les 
mouvements  physiologiques  des  membres  et  du  tronc  n'est 
nullement  comparable  à  celle  des  mouvements  expressifs  de 
la  face.  Cette  proposition  exige  quelques  développements. 

»  Il  n'est  pas  un  mouvement  physiologique  du  tronc  ou  des 
membres  qui  ne  soit  le  résultat  de  la  contraction  synergique 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles....  (1). 

«Ces  coiifraclions  synergiques  sont  nécessitées  par  les  lois 
de  la  mécanique.  Tout  le  monde  le  comprend  ;  il  serait  inutile 
de  développer  cette  proposiiion,  qui,  au  besoin,  est  démon- 
trée par  l'observation  pathologique.  J'ai  d'ailleurs  longue- 
ment étudié  celte  importante  question.  Est-il  nécessaire  de 
dire  que  les  mêmes  raisons  d'équilibre  n'existent  pas  pour 
les  mouvements  expressifs  de  la  face  ? 

»  Le  Créateur  n'a  donc  pas  eu  à  se  préoccuper  ici  des  besoins 
de  la  mécanique;  il  a  pu,  selon  sa  sagesse,  ou —  que  l'on  me 
pardonne  celte  manière  de  parler  —  par  une  divine  fantaisie, 

(1)  Cetie  proposiiion  ayant  été  démontrée  par  les  î'ails  exposés  i!;ins  les 
parties  précédentes,  principalement  dans  l'appendice  :  Nouvelle  théorie  de 
la  coordinaiion  des  mouvements,  nous  y  l'envoyons  le  lecteur.  [lYote  des 
éditeurs.) 
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iiictUe  en  aclion  tel  ou  tel  muscle,  un  seul  ou  plusieurs 
muscles  à  la  fois,  lorsqu'il  a  voulu  que  les  signes  caractéris- 
tiques des  passions,  même  les  plus  fugaces,  fussent  écrits  pas- 
sagèrement sm-  la  face  de  l'Iiomme.  Ce  langage  de  la  [)li\  - 
sionomie  une  fois  créé,  il  lui  a  suiïi,  pour  le  rendre  universel 
et  immuable,  de  donner  à  tout  être  humain  la  faculté  instinc- 
tive d'exprimer  toujours  ses  seulimcnls  par  la  contraction  des 
mômes  muscles. 

»  Il  était  certainement  possible  de  doubler  le  nombre  des 
signes  expressifs  de  la  physionomie;  il  fallait,  pour  cela,  cpie 
chaque  sentiment  ne  mît  en  jeu  qu'un  seul  côté  de  la  face, 
ainsi  (ju'on  me  le  voit  faire  dans  mes  expériences.  Mais  on 
sent  combien  un  tel  langage  eût  été  disgracieux  ;  c'est  pro- 
bablement dans  le  but  de  le  rendre  harmonieux  que  la  nature 
a  mis  au  service  de  chaciuc  passion  les  muscles  homologues 
(de  même  nom),  en  nous  privant  de  la  faculté  de  les  faire 
jouer  isolément  (1).  » 

UTILITÉ    DE    CES    RECHIMlCHES. 

«  Personne,  assurément,  continue  M.  Duchennc,  ne  con- 
testera la  nouveauté  des  faits  qui  ressortent  de  mes  expé- 
riences électro-physiologiques  sur  l'expression  de  la  physio- 
nomie. Je  vais  essayer  d'en  démontrer  aussi  brièvemcul  (pie 
possible  l'utilité,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiolo- 
gique. 

»  A.  —  La  plupart  des  muscles  de  la  face  semblent  se  con- 
liiiuor  les  uns  dans  les  autres,  surtout  iorsipi'on  les  étudie  \)av 
ItMii-  ta(>e  interne.  M.  le  professeur  (Iruveilhier  a  eu  robligeance 
(If  nif  montrer  des  ligures  dessinées  d'après  des  prépara- 
tions anatomi(jues  tpi'il  avait  faites  dans  le  but  d'étudier  les 

(1)  l.or.  cit.,  considi'ralions  gônt'rales  de  la  pngo  <7  à  lu  page  3  2. 
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muscles  par  leur  f\ice  postérieure,  après  avoir  détaché  des 
os,  en  masse,  les  parties  molles  du  visage.  On  voit,  dans 
ces  préparations,  que  toutes  les  fibres  musculaires  semblent 
se  continuer  les  unes  dans  les  autres,  à  tel  point  qu'on  ne 
saurait  assigner  les  limites  exactes  du  plus  grand  nombre 
des  muscles  de  la  face. 

»  Si  cette  continuité  tibrillaire  des  muscles  de  la  face  était 
réelle,  leur  indépendance  serait  très-compromise,  sinon  an- 
nulée. Comment  concevoir,  en  effet,  qu'un  muscle  puisse 
se  contracter  dans  une  portion  de  sa  longueur  ou  de  sa  con- 
tinuité? Et,  dans  ce  cas, 'où  placerait-on  le  point  fixe?  En 
un  mot,  avec  cette  doctrine  de  la  continuité  fibrillaire  (1) 
qui  convertit,  pour  ainsi  dire,  en  un  masque  tous  les  muscles 
de  la  face,  on  ne  peut  s'expliquer  le  mécanisme  de  cette  foule 
de  petits  mouvements  indépendants,  qui  écrivent  sur  la  figure 
les  impressions  si  nombreuses  de  l'âme  en  caractères  toujours 
identiques. 

»  L'anatomie  morte,  dont  la  principale  mission  est  de  nous 
guider  dans  nos  recherches  sur  les  mystères  de  la  vie,  en 
nous  aidant  à  connaître  les  fonctions  des  organes,  semblait 
au  contraire  s'attacher  ici  à  nous  égarer.  Il  était  réservé  à 
l'exploration  électro-musculaire,  véritable  anatomie  vivante, 
de  démontrer  que  cette  continuité  fibrillaire  n'est  qu'une 
illusion. 

»  C'est  ainsi  que,  par  ce  moyen,  j'ai  découvert  les  limites  de 
quelques  muscles  que  l'on  croyait  se  continuer  les  uns  dans 
les  autres,  ce  qui,  depuis  lors,  a  été  confirmé  pour  un  muscle 
(le  pyramidal  du  nez)  (B,  fig.  100)  à  l'aide  du  scalpel  (2). 

(i)  Cette  doctrine  de  la  continuité  fibrillaire   reconnaît  pour  chef  Bel- 
lingeri,  célèbre  anatomiste  italien. 

{i)  Nous  transcrivons  ici  une  note  que  M.  Gubier,  professeur  agrégé,  a 
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»  \\.  —  l/cleclro-pliysiolo^iic  iléiiionlre  l'exislencc,  à  lu 
lace,  do  muscles  (}ui  iio  sont  ni  classés  ni  dénommés.  J'en 
vais  citer  plusieurs  exemples. 

"  Un  iiiéopliore,  placé  sur  l'aile  du  nez,  dilate  la  narine 
comme  le  lait  la  nature  dans  les  ^'randes  émotions.  L'ana- 
touiic  Miorle  en  est  eiicure  à  Irouver  un  muscle  qui  puisse 
explirpier  ce  mouvement  :  elle  va  même  ]usf|u'à  nier  (1) 
l'existence  de  libres  musculaires  dans  l'aile  du  nez  (voy.  le 
dilatateur  de  l'aile  du  nez,  K,  lig.  iOlj.  J'es^)ère  [)ouvoir 
montrer  que  ce  muscle  a  été  confondu  avec  un  autre  muscle 
connu  sous  le  nom  de  myrtiforniè,  compsé  lui-même  de 
plusieurs  muscles  dont  ies  fonctions  sont  opposées. 

»  L'anatomie  morte  a  confondu  dans  une  même  déncuiii- 
nation  des  muscles  qui  possèdent  une  action  ind/'pendanle, 

écrite  sur  ce  sujet,  et  que  M.  Duclienne  (de  Boulogne)  a  consignée  dans 
son  Traité  de  l'élect.  localisée,  1"^  édit.,  p,  386.  {Sote  des  éditeurs  ) 

«  Si  l'on  prend  un  faisceau  musculaire  du  peaucier  (V,  lig.  90),  dit 
M.  Gubler,  un  peut  le  suivre  aisément  daus  le  triangulaire  des  lèvres 
(M,  lig.  90),  par  exemple;  mais  avec  de  l'attention  on  peut  s'assurer  qu'à 
l'cndroil  où  ce  faisceau  s'engage  dans  le  musrlc  triangulaire,  il  existe  une 
ligne  grisâUe,  transversale,  au  niveau  de  laquelJe  les  filtres  musculaires 
primitives  sont  uianifestement  interrompues  par  une  petite  bande  de  tissu 
cellulo-libreux.  il  y  a  donc  en  réalité  deux  laiscoaux  umsculaires,  ajoutés 
l)oiit  à  bout  et  soudés  par  du  tissu  Hbreux,  5  peu  près  connue  cela  se  voit 
daus  les  muscles  ilroits  de  l'abdomen;  par  cooséqueut,  chacun  des  fais- 
rcaux  couuinms  au  peaucier  et  au  triaui^ulaire  des  lèvres  reprt't>eute  un 
petit  muscle  diga^triipie,  ou  même  iioltigdstriqnf,  si  l'on  en  démontre  la 
coulinuité  jusiiue  dans  l'oibiculiiire  des  lèvres  ou  l'élévateur  de  la  lèvre 
supérieure.  » 

M.  Gidiler  considère  cette  vue  conuue  applicable  aux  autres  muscles  de 
la  uième  région.  I.cs  petites  intersections  fibreuses  dont  il  s'agit,  lui  ont 
paru  donner  naissance  à  quelques  filaments  cpii  les  retiennent,  soit  à  la  mâ- 
cboiie  iuléiieure,  soit  à  la  peau,  et  dimiuut'iil  nécessairement  l'étendue  de 
la  contraction  ch-s  fitets  musruhiires  auxquels  elles  servent  de  moyen  d  u- 
nion,  connue  de  séparation. 

(I)  Voyez  Sappey,  Traite  d'attutomie  dtscripli\n,  48Hfi,  p,  6i7. 
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SOUS  l'intluence  de  l'excilation  électrique,  comme  pour  les 
mouvements  voîoutaires  et  instinctits,  des  muscles  entin  (jui 
sont  destines  à  des  fonctions  essentiellement  différentes.  « 

Nqus  citerons  comme  exemple  les  reclierches  iinatomi- 
(jues  et  expérimentales  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
faites  sur  \m  muscles  moteurs  du  sourcil  et  tle  l'orbiculaire 
des  paupières  (1) . 

iU:CHli5lCHES     ANATOMIQUES    ET     EXPÉRlMENTAtES    SUU 
i-ES    MUSCLES    MOTEURS    DU    SOURCIL. 

«  Le  sourcil  esl  entraîné  dans  rUveraes  directions  par  quatre  muscles  spé- 
ciaux. Deux  de  ces  muscles  l'élèvent  ou  l'abaissent  en  niasse  ;  les  deux 
autres  n'élèvent  ou  n'abaissent  que  son  extrémité  interne  (la  tète  du  sour- 
cil). I-es  (ireniiers  décèlent  un  état  de  l'esprit,  les  derniers  peignent  deux 
émotions  ditrérentes.  Ces  muscles  sont,  suivant  l'ordre  dans  lequel  je  traite- 
rai de  cbacun  d'eux  :  1°  le  frontal  A,  lig.  100  ;  2°  un  faisceau  de  l'orbicu- 
laire  des  paupières  (ciui  n'est  pas  dénommé)  qui  est  constitué  par  la  moitié 
supérieure  de  la  portion  orbiculaire,  et  (j^ue  j'appelle  l'orbiculairc  extra-pal' 
pébral  supérieur  ;  3"  le  pyramidal  du  nez  :  4°  le  sourciller. 

»  S'il  fallait  s'en  rapporter  à  l'enseignemeot  des  anatomistes,  les  muscles 
moteurs  du  sounil  ne  seraient  que  des  portions  de  muscles,  et  plusieurs 
d'entre  eux  seraient  destinés  aux  mêmes  usages  expressifs.  Ainsi,  selon  eux ,^ 
le  muscle  pyramidal  devrait   être   considéré   comme  le   pilier  du  muscle 
frontal  dans  lequel  ses  fibres  se  continueraient,  et  ue  jouirait  pas  de  mou- 
vements propres,   dignes  d'être  signalés;  le  sourciller  et  la  moitié  supé- 
rieure de  la  portion  orbiculaire  exerceraient  une  action  commune  et  iden- 
tique sur  le  sourcil  ;  les  libres  du  premier  se  continueraient  dans  celles  du 
second.  Il  est  ressorti  cependant  de  l'expérimeotion  électrique,  que  cbacun 
de  ces  moteurs  du  sourcil  imprime  à  Ui  physionomie  une  ex[>ression,  carac- 
térisiique  qui  se  trouve  être  justement  lu   reproiluctiou  exacte  d'une  ex- 
pression naturelle  et  spéciale.  Il  me  sera  façUe  de  démontrer,  eu  procédant 
de  la  sorte,  qu'on  ne  saurait,  avec  les  données  physiologiques  qui  régnent 
actuellement  dans  la  science  sur  les  mouvements  du  sourcil,   comprendre 
le  mécanisme  en  vertu  duquel  cet  état  particulier  de  l'âme  peut  se  peindre 
S:ur  la  face. 

(i)  Celte  note  est  extraite  à\\n  Iravait  adressé  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
au  coiiçouis  ouvei't  à  l'Acadoniie  des  science*,  en  1856,  par  S.  M.  Napoléon  Ilf, 
sur  l'application  de  l'électricilé  à  la  médecine  et  aux  arts  industiiels.  {Xote  da 
éditeurs.) 
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>  Il  sei-a  prouvé  par  les  faits  quf  je  vais  exposer  i|ue  les  musrlt;s  du 
sourcil  soiil  (loués  lie  mouvenients  propres  et  que  la  nature  a  établi  un  rap- 
port intime  enin;  chacun  d'eux  et  certains  mouvements  psychiques;  et  puis- 
(pie,  dans  ce  but,  ces  moteurs  du  sourcil  sont  servis  par  des  nerfs  spéciaux, 
il  est  bien  permis  de  les  considérer,  pbysiologiquement,  comme  autant  de 
muscles  indépendants.  > 

I.  —  Frontal  (muscle   de  l'attention,  et  par  ses  combinaisons, 
muscle  de  la  surprise,  de  l'admiration,  de  l'effroi). 

a  Le  muscle  frontal  (A  fig.  1 00)  est  situé  à  la  région  frontale.  Placé  sous  la 
peau,  à  laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  (ce  ffui  rend  sa 
préparation  difficile  et  son  aspect  lacéré),  il  recouvre  le  périoste  du  crâne. 
Il  est  séparé  de  celui-ci  par  un  tissu  cellulaire  séreux  ,  abondant,  qui  per- 
met une  grande  mobilité  aux  ligaments.  Il  est  mince,  large,  quadrilatère, 
et  bifide  supérieurement.  Ses  fibres  s'insèrent  au  bord  antérieur  de  l'apo- 
névrose épicrânienne,  en  décrivant,  de  chaque  côté  du  front,  deux  courbes 
;'i  concavité  inférieure  qui  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  et  forment,  à 
travers  la  peau,  un  relief  plus  ou  moins  prononcé  et  visible,  surtout  chez 
les  chauves. 

»  Il  a  été  considéré  par  tous  les  anatomistes  comme  un  muscle  impair.  Ce 
n'est  tju'une  apparence,  car  la  septième  paire  lui  envoie,  de  chaque  côté, 
comme  aux  autres  muscles  de  la  face,  un  rameau  nerveux,  H,  fig.  <04,  qui 
fait  mouvoir  indépendamment  chacune  de  ses  moitiés.  En  outre,  celles-ci 
peuvent  être  paralysées  isolément  (par  exemple,  dans  l'hémiplégie  faciale 
rhumatismale. 

»  Li  faradisation  localisée  démontre  aussi  la  parfaite  indépendance  de  ces 
moitiés,  lorsqu'on  excite  les  rameaux  frontaux  II  de  la  septième  paire. 
Kniin,  j'ai  constaté,  par  l'exploration  électrique,  chez  un  petit  nombre  de 
sujets,  l'absence  de  fibres  musculaires  sur  la  ligne  médiane  du  front,  et 
dans  toute  sa  hauteur,  juscju'au  niveau  du  sourcil. 

»  Ue  leur  attache  supérieure,  les  fibres  musculaires  descendent  parallèle- 
ment vers  le  sourcil  et  vers  l'espace  intersourcilier. 

»  Les  données  fournies  par  les  anatomistes  sur  ce  point  particulier  me 
paraissent  propres  à  jeter  la  confusion  sur  la  physiologie  musculaire  du 
sourcil.  Les  fibres  du  frontal,  disent-ils,  se  continuent,  les  unes  dans  celles 
du  pyramidal,  les  autres  dans  celles  du  sourcilier  et  de  l'orbiculaire  des 
paupières.  On  serait  en  droit  d'en  conclure  que  l'indépendance  physiolo- 
gique de  ces  nuisclos  ne  |»oiit  exister. 

»  Or,  j'ai  démontré  expérimentalement,  en  traitant  spécialement  dans 
l'étude  électro-physiologique  des  muscles  moteurs  du  sourcil  (1),  le  peu  de 


(1)  Loc.  cit.,  de  la  page  13  à  lu  page  G'2. 
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fondement  de  ces  assertions  dont  quelques-unes  sont  même  des  erreurs 
anatomiques.  » 

II.  —  Orbiculaire  des  paupières. 

«  Le  muscle  dit  orbiculaire  des  paupièrea  est  un  composé  de  muscles 
indépendant  les  uns  des  autres. 

»  Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  B,  C,  D,  fig.  1 00,  recouvre  la  base 
de  l'orbite  et  les  paupières.  Il  forme  une  zone  elliptique,  plus  ou  moins 
large.  Voici  approximativement  sa  largeur  chez  l'adulte  :  Les  paupières 
étant  rapprochées,  on  compte  de  la  partie  moyenne  du  bord  libre  des  pau- 
pières aux  fibres  les  plus  excentriques  de  ce  muscle,  pour  la  moitié  su- 
périeure, 2  centimètres,  pour  la  moitié  inférieure,  3  centimètres,  de  dehors 
en  dedans  et  de  dedans  en  dehors,  2  centimètres  trois  quarts. 

))  L'orbiculaire  possède  un  tendon  (ligament  palpébral)  de  4  à  6  milli- 
mètres de  long  sur  un  demi-millimètre  de  large.  Sans  entrer  ici  dans  la 
description  complète  de  ce  tendon,  je  rappellerai:  1"  qu'il  s'attache  en 
dedans  par  deux  racines,  l'une  antérieure  (tendon  direct  de  Torbiculaire), 
à  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire,  au-devant  du  sac  lacrymal  qu'il 
divise  en  deux  parties  inégales,  l'autre  postérieure  ou  réfléchie,  à  la  lèvre 
postérieure  de  la  gouttière  lacrymale  ;  2°  qu'il  se  bifurque  vers  son  extrémité 
palpébrale  et  que  chaque  branche  de  la  bifurcation  s'attache  au  cartilage 
tarse  correspondant. 

»  Les  fibres  qui  recouvrent  les  paupières  tirent  leur  origine  de  la  face 
inférieure  et  supérieure  de  ce  tendon.  Ces  fibres  constituent  ce  que  l'on 
appelle  portion  palpébrale  ciliaire.  Celles  qui  recouvrent  la  base  de  l'or- 
bile  naissent  de  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal  et  de  la  partie 
inférieure  interne  de  la  base  de  l'orbite  Cette  zone  musculaire  extra-pal- 
pébrale  est  connue  sous  le  nom  de  portion  orbiculaire. 

I)  De  leur  attache  interne,  toutes  ces  fibres  se  dirigent  de  dedans  en  dehors 
et  se  divisent  en  deux  moitiés  :  une  moitié  supérieure  qui  décrit  des  courbes 
concentriques,  à  concavité  inférieure ,  et  une  moitié  inférieure  qui  décrit 
également  des  courbes  concentriques  à  concavité  supérieure. 

B  Les  fibres  de  la  portion  orbiculaire  sont  d'une  rougeur  prononcée  et 
forment  un  faisceau  assez  épais.  Elles  sont  intimement  unies  à  la  peau, 
à  l'aide  d'un  tissu  assez  fibreux  et  adipeux  très-serré,  dans  sa  moitié  su- 
périeure et  lâche  dans  sa  moitié  inférieure.  Les  fibres  de  la  portion  palpé- 
brale sont  très-pâles  et  très-minces  ;  elles  sont  unies  à  la  peau  des  paupières 
par  un  tissu  cellulaire  séreux,  très-susceptible  d'infiltration. 

»  Jusqu'ici  la  description  précédente  qui  n'est,  à  peu  près,  que  la  repro- 
duction de  toutes  celles  que  Ton  trouve  dans  la  plupart  des  traités  d'ana- 
tomie,  est  parfaitement  exacte. 

»  J'ai  cependant  omis,  avec  intention,  de  comprendre  dans  cette  descrip- 
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lion  un  pelil  muscle  que  l'on  a  eu  le  torl  de  coiifundre  avec  le  muscle  orbicu- 
iaiie  des  paupières  ;  je  veux  pai  Icr  du  umscle  de  Hoi  ner  dont  l'usage  me  paraît 
avoir  été  méconnu  et  (|ue  Ton  devrait  appeler,  d'après  sa  fonction,  muscle 
des  points  lacnimaux.  11  ressort  de  mes  recherches  que  re  niuS'Cle  porte  for- 
tement en  arrière  et  eu  dedans,  dans  le  grand  angle  de  l'œil ,  les  points 
lacrymaux  qu'il  fait  saillir  d'un  demi-inilliraètre.  C'est  à  lui  qu'est  due  la 
forme  arrondie  du  grand  angle  de  l'oeil  (I). 

M  J'ai  niainlenanl  à  soulever  des  questions  dont  la  solution  est  du  plus 
haut  intérêt,  au  point  de  vue  de  l'étude  fonctionnelle  de  toutes  ces  libres 
musculaires  dont  ou  a  lait  un  seul  muscle,  sous  le  nom  d'orbiculaire  des 
paupières. 

»  Les  libres  extra-palpébrales  décrivent-elles  une  ellipse  complète  ?  l'.u 
d'autres  termes,  exisle-til,  à  la  partie  externe  de  l'œil,  une  iniersection 
fibreuse  qui  divi>--e  lorbiculaire  en  deux  moitiés  iudépendantes  ? 

»  Les  analomisles  divergent  d'opinion  sur  ce  point,  mais  rexpériente 
électro-physiologique  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Elle  démontre; 
\°  qu'il  existe  en  dehors  et  sur  lui  plau  correspondant  à  1  au^le  externe  dr 
l'œil  un  point  neutre,  c'est-à-dire  un  point  où  le  rhéophore  ne  produit  aucune 
contraction  musculaire  ;  2"  qu'au-dessus  de  ce  point  ou  provo(|ue  seule- 
ment la  coutracliou  de  la  moilié  supérieure  de  lorbiculaire  exlr^-palpé- 
bral,  et  qu'au-dessous  de  lui  l'excilaleur  ne  met  enjeu  que  la  moitié  inlé- 
rieure  de  roibicnhiire  extia-pal[iébral  (2). 

0  La  portion  oriiiculaire  et  la  portion  palpébralese  meuvent-elles  indépen- 
damment? l'orinent-elles  réellement  deux  portions  distinctes?  Vers  la  îin 
du  XVl'  siècle,  cette  question  l'ut  résolue  alfirmativenienl  par  un  célèbre 
anatomisle  fiauvais,  Uiolaii,  (pii  distingua  le  muscle  uihiculaire  en  nuiscle 
orbiculaire  proprement  dit  et  en  muscles  ciliaiies  ou  palpébraux,  sans  en 

(1)  J'ai  aussi  démuiilré  (voy.  Éleclrisalion  localisée,  '2*  édition,  I8til,  pai  l'uli 
servalioii  cliniiiue  cette  foiicliori   spéciale  du  muscle  de  Horner,  dont  M.  .Aiit  ^ih' 
Vienne)    a   conleslé  l'exislence   distincte  (voy.    Congrès  ]>niodique  internati.»i(t' 
d'ophlhalmoldfiie,  compte  rendu,  2"  session.  Paris,  186'2,  p.  67). 

(2)  M.  le  prof<!9SPur  C.ruveilhier,  (|ue  j'ai  r^ndu  Icnioin  de  ces  expérience"!, 
déclare  ce|)enilant  qu'il  n'a  janini*  vu  l'intersei'lion  fibreuse  admise  à  la  partie 
externe  de  l'œil  i)ar  (|ui;liiues  aualoniistes.  (.«nvaincu  île  son  existence  par  l'ex- 
ploralion  électrique  exposée  ci-dessus,  je  l'ai  représentée  dans  l'orbiculairc  druil 
de  la  fij;ure  lOU  ipubliée  en  janvier  18G2,  dans  un  livre  intitulé  :  \fécantstne  de  in 
physionomie  liuiiiamc,  lit'.  2,  p.  2).  Neuf  mois  plus  tard,  M.  Arll  (de  Vienne)  esl 
venu  montrer  en  son  nom  et  au  nom  du  célèbre  professeur  d'anatoniie,  M.  Hirll, 
de  Vienne,  la  contlrmalion  de  ce  même  fuit  anatomiquc,  dans  la  séance  du 
l""^  octobre  1862,  sur  des  dessins,  des  préparations  sèches  et  des  préparations 
conservées  dans  l'alcool,  qui  se  rapporient  au  muscle  orbiculaire  des  paupières. 
—  Ces  messieurs  n'avaient  pas  connaissance  di"  me<  recherche?  antorJenres  aux 
teurs  (voy.  loc.  cil.,  p.  J>5). 
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entrevoir  l'utilité  Cette  distinction  ne  fut  pas  généralement  admise,  el 
l'on  continua  de  considérer  l'orbiculaire  comme  un  muscle  unique,  le 
sphincter  des  paupières. 

»  Riolan  cependant  approchait  de  la  vérité,  mais  ce  n'était  qu'une  vue  de 
l'esprit  qui  avait  besoin  d'être  démontrée,  comme  on  va  le  voir.  J'ajouterai 
que  cet  anatomiste  n'a  pas  dit  que  les  deux  moitiés  de  la  portion  orbiculaire 
lussent  indépendantes  ;  ce  qu'il  me  sera  facile  de  démontrer. 

»  La  septième  paire  leur  envoie  des  filets  nerveux  propres,  c'est-à-dire, 
1°  des  filets  palpébraux  supérieurs  pour  les  fibres  qui  constituent  la  moitié 
supérieure  de  la  portion  orbiculaire  (l'  fig.  101);  2°  des  filets  palpébraux 
inférieurs  pour  les  fibres  de  la  paupière  supérieure  (J')  ;  3"^  enfin,  des  filets 
palpébraux  inférieurs  pour  les  fibres  de  la  paupière  inférieure  et  de  la 
moitié  inférieure  de  la  portion  orbiculaire  (J  et  K). 

»  I/expérience  directe  montre  l'action  distincte  de  chacun  de  ces  filets 
nerveux  sur  les  différentes  perlions  de  l'orbiculaire  des  paupières.  Vient-on, 
en  effet,  à  localiser  l'excitation  électrique  dans  chacun  de  ces  filets,  on 
constate  qu'ils  ne  mettent  en  jeu  que  les  portions  musculaires  dans  les- 
({uelles  ils  se  distribuent.  —  Enfin,  l'observation  des  phénomènes  naturels 
complète  cette  démonstration,  car  j'ai  démontré  que,  dans  le  jeu  de  l'ex- 
pression, chacune  des  portions  de  ce  muscle  se  meut  indépendamment  et 
représente  des  émotions  différentes  de  l'âme  (1). 

»  En  résumé,  il  me  paraît  démontré  par  cet  ensemble  défaits:  1°  que  le 
muscle,  dit  orbiculaire  des  paupières  est  anatomiqueraent  et  physiologique- 
ment  composé  de  cinq  muscles  indépendants  les  uns  des  autres  ;  "2"  que  ces 
muscles  peuvent  se  contracter  synergiquemenl,  à  la  manière  d'un  sphincter, 
mais  qu'ordinairement,  sinon  le  plus  souvent,  la  plupart  d'entre  eux  agis- 
sent isolément,  surtout,  suivant  les  besoins  du  langage  expressif;  3°  que 
le  premier  {moitié  supérieure  de  l'orbiculaire  cxtra-palpébral,  B,  fig.  100) 
abaisse  le  sourcil  et  le  porte  en  dedans  ;  4"  que  le  second  (palpébral  supé- 
rieur^ C),  abaisse  la  paui.ière  supérieure  ;  5°  que  le  troisième  {palpébral 
inférieur,  D)  élève  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  la  paupière  infé- 
rieure ;  6"  que  le  quatrième  {orbiculaire  exlra-palpébral  inférieur,  E)  pro- 
duit une  dépression  au-dessous  de  la  paupière  inférieure;  7°  que  le  cin- 
quième (muscle  de  Horner)  est  le  moteur  spécial  des  points  lacrymaux 
dont  il  fait  saillir  les  orifices  de  1  à  2  millimètres,  en  les  plongeant  dans 
le  grand  angle  de  l'œil.  » 

Il  convient  de  placer  ici  une  étude  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  sur  le  mécanisme  du  clignement  (2). 

(i)Voyez  ioc.  ot^.,  Muscle  de  la  réflexion,  p.  19,  Muscle  de  la  bienveiUaiice,  p.  62. 
(2)  Voy.  Electnxation  localisée,  V"  édition.  Paris,   1855,  p.  378. 
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"  l'n  savant  et  liahilo  anatoniistc,  M.  Sappey,  ex|ili(juc  d'une  luanière 
ingénieuse  le  mécanisme  du  clignement. 

»  De  tout  temps,  les  physiologistes  ont  attribué  ce  phénomène  de  cligne- 
ment :  1°  à  la  sensation  du  besoin  de  cligner;  -2"  à  la  contraction  du 
sphincter  des  paupières  sur  lequel  le  cerveau  averti  par  la  cin(|uièmc  |)aire 
réagit  à  l'aide  du  nerf  facial  ;  3"  à  la  contraction  consécutive  de  l'élévateur 
de  la  paupière  supérieure  (pii  agit  sous  l'inlluence  de  la  troisièuie  paire. 
Dans  cette  théorie,  dit  M.  Sappey,  le  caractère  dislinctif  de  l'action  mus- 
culaire a  été  évidemment  méconnu  :  toute  contraction  musculaire  est  essen- 
tiellement inlermillrnle.  Ouel  est  le  muscle  qui  demeure  contracté  et  tendu 
depuis  le  moment  du  réveil  jusqu'à  l'instant  où  nous  retombons  sous  l'in- 
fluence du  sommeil?  Quel  est  celui  qui  demeure  contracté  et  tendu  pen- 
dant une  heure?  I.e  cœur  se  repose  soixante-dix-huit  lois  dans  une  miiuite; 
dans  le  même  laps  de  temps,  le  diaphragme  se  repose  dix-huit  ou  viugi 
fois,  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure  resterait  en  jxTuianence  de 
contraction  (juinze  ou  dix -huit  heures  consécutives,  s'il  ne  recevait  du  cer- 
veau l'ordre  de  se  relâcher.  Non,  ce  muscle  est  soumis  dans  son  action  à  la 
loi  commune  ;  ses  contractions  sont  intermittentes  comme  celles  de  tous  les 
agents  musculaires;  il  se  relâche  environ  une  ou  deux  fois  par  minute,  et 
au  moment  de  chacune  de  ses  détentes,  le  sphincter,  en  vertu  de  sa  force 
tonique  prédominante,  ferme  l'orifice  palpébral  que  les  contractions  aus- 
sitôt renaissantes  de  son  antagoniste  dilatent  de  nouveau,  sans  (pie  la  durée 
de  celte  oscillation  ait  été  sensible  pour  nous  (1). 

»  Ainsi,  pour  M.  Sappey,  l'occlusion  de  l'orifice  palpébral  s'opère,  non 
parce  que  le  s|»liincter  se  contracte,  mais  parce  que  le  dilatateur  de  cet 
orifice  cesse  de  se.  contracter,  et  que  la  force  tonique  du  premier  muscle 
l'emporte  sur  celle  de  son  antagoniste,  l'élévateur  de  la  paupière.  Cette 
théorie  de  M.  Sappey  est  si  rationnelle  en  apparence,  qu'il  est  diflicile  de 
ne  pas  se  laisser  séduire  par  elle.  J'y  ai  cru  un  instant  et  j'espérais  la  voir 
en  [tarfait  accord  avec  l'observation  clinique,  connue  doit  l'être  tout  phéno- 
mène physiologiipie  bien  établi. 

Mais,  il  n'en  est  pas  ainsi;  je  vais  le  démontrer.  S'il  est  vrai,  cuuunc 
l'aKirme  M.  Sappey,  que  dans  li-  clignement  l'occlusion  de  l'orilice  pal- 
pébral s'opère  parce  (pu-  l'élévatiMU"  de  la  paupière  cesse  de  se  contracter, 
et  non  parce  (pie  l'orbiculaire  palpébral  se  contracte,  le  clignement  ne 
devra  plus  avoir  lieu  toutes  les  fois  (pie  l'élévateur  de  la  paupière  sera  pa- 
ralysé. Or  ce  n'est  pas  ci-  (pi'oii  obseive  alors,  car  sitôt  (ju'on  soulève  la 
paupière  dont  l'élévateur  est  paralysé,  de  manière  que  l'on  impressionne  la 
conjonctive,  on  voit  celle  paupière  agitée  par  intervalles  d'un  mouvement 
de  clignement  Irès-pronoucé,  mouvement  (pii  persiste  encore  après  avoir 

(I)  l'ii.  C.  Sappey,  Traite  d'anutomic  descriptive,  1850,  l.  I'"^,  p.  220. 
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laissé  retomber  la  paupière.  Il  est  des  malades  qui  peuvent  entr'ouvrir 
l'œil  dont  l'élévateur  est  paralysé  en  contractant  fortement  le  frontal;  eh 
bien,  ils  ne  peuvent  le  faire  sans  que  l'on  voie  apparaître  le  clignement, 
comme  du  côté  sain.  11  est  évident  que  dans  ces  cas  l'occlusion  de  l'ouver- 
ture palpébrale  ne  peut  s'opérer  que  par  la  contraction  de  l'orbiculaire 
des  paupières.  C'est  de  la  même  manière  que  s'exécute  le  clignement  dans 
l'état  normal.  C'est  l'impression  de  l'air  ou  de  la  lumière  sur  la  conjonc- 
tive qui  excite  le  cerveau  à  réagir  sur  l'orbiculaire  qui  se  contracte  alors 
pour  abriter  la  rétine.  L'observation  clinique  donne  évidemment  raison  à 
l'ancienne  théorie  contre  celle  de  M.  Sappey.  Parmi  les  faits  cliniques  que 
je  pourrais  rapporter  ici,  à  l'appui  de  mon  opinion,  j'en  citerai  seulement 
un,  que  j'ai  fait  observer  publiquement,  entre  autres  par  M.  Lebert,  et  par 
M.  Gaillet  professeur  de  physiologie  à  l'École  de  médecine  de  Reims.  C'était 
uu  malade  couché  au  n°  2  de  la  salle  ^aint-Félix  (service  de  M.  Andral),  qui 
avait  une  paralysie  double  des  troisième  et  sixième  paires  à  droite,  et  de  la 
septième  paire  du  côté  gauche.  Il  pouvait  entr'ouvrir  l'œil  droit,  et  alors  son 
front  se  plissait  fortement  de  ce  côté,  et  en  même  temps  son  sourcil  et  sa 
paupière  étaient  attirés  en  haut;  il  réussissait  ainsi  à  écarter  les  paupières 
de  3  à  4  millimètres,  et  en  renversant  sa  tête  en  arrière,  il  parvenait  à 
voir.  Du  côté  gauche  (où  existait  la  paralysie  de  la  septième  paire),  on 
n'observait  alors  aucun  mouvement  dans  la  paupière,  ni  dans  le  front,  ni 
dans  le  sourcil.  Dès  que  l'air  ou  la  lumière  avait  pu  pénétrer  dans  l'œil 
droit  par  l'élévation  de  sa  paupière  supérieure,  le  clignement  se  produisait 
aussi  fréquemment  et  complètement  qu'à  l'état  normal.  A  gauche,  lui  sou- 
levait-on la  paupière  qu'il  ne  pouvait  élever  lui-même,  le  clignement  ne  s'y 
faisait  pas,  bien  que  la  vue  y  fût  aussi  bonne  que  du  côté  droit.  En  résumé, 
chez  ce  malade,  le  clignement  se  faisait  malgré  la  paralysie  de  l'élévateur  de 
la  paupière  supérieure.  A  gauche,  où  existait  la  paralysie  de  la  septième 
paire,  l'orbiculaire  ne  se  contractait  pas. 

»  Pendant  le  sommeil,  les  paupières  se  rapprochent.  M.  Sappey  attri- 
bue ce  phénomène  uniquement  à  la  prédominance  de  force  tonique  de 
l'orbiculaire  sur  celle  de  l'élévateur.  S'il  en  était  ainsi,  la  paupière  supé- 
rieure gauche  une  fois  soulevée,  chez  notre  malade,  aurait  diî  rester  dans 
cette  position,  puisqu'elle  n'était  sollicitée  par  aucune  force,  son  abaisseur 
étant  paralysé  comme  son  élévateur;  eh  bien,  cette  paupière  se  fermait 
aussi  bien  que  celle  du  côté  opposé,  après  avoir  été  relevée.  11  existe  donc, 
indépendamment  de  l'action  tonique  musculaire,  une  force  qui  tend  natu- 
rellement à  abaisser  la  paupière  supérieure;  cette  force  me  paraît  résider 
dans  la  disposition  organique  de  la  paupière  elle-même. 

»  Enfln,  la  production  du  clignement  par  la  contraction  de  l'orbiculaire 
n'exclut  pas  le  relâchement  simultané  de  l'élévateur  de  la  paupière.  L'ob- 
servation clinique  semble  même  prouver  que  ce  relâchement  a  lieu,  en  effet, 
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pendant  le  clignement,  en  niîinic  temps  i^uc  la  contraction  «le  l'orbiculaire; 
car  lorsque  ce  dernier  est  paralysô  (dans  la  paralysie  de  la  septiLnie  paire), 
le  clignement  se  produit  encore  bien  que  très-faiblement.  Alors  l'élévateur 
se  relâche  par  intermittences,  et  la  force  inliérenle  à  la  disposition  orga- 
nique de  la  paupière  ijui  tend  à  l'abaisser  l'emporte  sur  la  force  toni(iue  de 
l'élévateur,  mais  celle  prédominance  de  force  étant  très-faible,  le  mouve- 
ment de  clignement  est  nécessairement  limité.  » 

III.  —  Pyramidal  du  nez  (muscle  de  l'agression). 

((  Le  pyramidal  du  nez  [frontalis  parsper  dorsnm  utisi  ducla,  Eusiuclii)  n'a 
jamais  existé  que  de  nom  pour  les  anatomistes.  Ils  professent,  en  effet,  que 
SOS  fibres  se  continuent  dans  celles  du  frontal  ;  ils  ne  lui  connaissent  pas  de 
fonctions  spéciales  ;  en  conséquence,  ce  nniscle  ne  peut  être,  à  leurs  \eux, 
({u'un  pilier  du  frontal,  ce  qui  est  du  reste  enseigné.  Si  tous  ces  faits  sont 
e.xacts.  je  ne  vois  pas  la  raison  (pii  les  a  décidés  à  donner  une  dénomination 
à  cette  portion  nmbculaire. 

')  Je  vais  cependant  démontrer  que  le  pyramidal  est  réellement  un  muscle 
indépendant  ;  des  rhéoplioies  qui  mettront  en  jeu  les  fibres  de  ce  petit 
muscle  en  ieront  punnaitre.  les  limites,  i)ius  exactemenl  peut-être  que  les 
recherches  microscopiques  les  plus  minutieuses. 

))  Placez  un  rliéophoresur  la  racine  du  nez,  c'est-à-dire  dans  le  point  où  le 
pyi'amidal  est  le  plus  développé  ;  vous  verrez  que  la  peau  située  au-dessus 
de  lui  est  attirée  en  bas  et  que  l'espace  inlersourcilier  se  plisse  transversa- 
lement. Tant  que  l'e.xcitateur  ne  dépasse  pas  le  niveau  des  sourcils,  le 
mouvement  de  la  peau  a  toujours  lieu  de  haut  en  bas  ;  mais  au-dessus  d<' 
ce  point  la  peau  se  meut  de  bas  en  haut  et  se  plisse  transversalement  sur  la 
partie  médiane  du  front,  tandis  qu'elle  se  tend  dans  l'espace  intersour- 
rilier. 

»  l'.ntre  le^  puiiils  dont  l'excitation  électrique  provoque  ces  mouvements 
fonlraires,  existe  un  espace  d'iuie  élendiK!  variable,  dans  leipiel  le  rliéo- 
phore  ne  produit  aucun  nitiuvement.  Chez  les  sujets  dont  le  muscle  fronlal  e.>l 
Irès-développé,  cet  espace  est  moins  d'un  demi-millimètre.  Je  lai  vu  vaiier 
d'im  demi-millimètre  à  3  centimètres. 

»  On  lie  pt'iil  itdinettre  ipie  des  fibres  musculaires  ne  soient  pas  coDtrac- 
illesdans  un  point  de  leur  ((iniiiiuité,  et  cpi  étant  excitées  altemalivement 
au-dessus  et  au-dessous  de  ((;  point,  cpielipiefois  Irès-limilé,  comme  je  I  ai  dit 
plus  haut,  ces  libres  iin|irimeiit  des  mouvements  contraires  h  la  peau  du 
front.  C'est  donc  dans  ce  ilernier  espace  (pie  j'appellerai  neutre,  que  se 
trouve  le  point  d'inlerseiiioii  i|ui  s'pare  le  pyramidal  du  frontal. 

»  Cxislt-l-il  dans  ce  point  neutre  un  interstice  aponévrotique  qui  marque 
la  limite  «le  séparai  ion  entre  les  muscles  pyramidal  el  frontal  ?  ou  bien  le 
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pyramidal  se  termine-t-il  dans  la  peau  ?  Lorsque  ce  point  neutre  a  une 
certaine  étendue,  cette  intersection  aponévroiique  doit  être  visible  à  l'œil 
nu.  Si,  en  effet,  sur  une  étendue  de  1  à  2  centimètres,  on  n'oblient  pas, 
à  l'état  normal,  de  contraction  par  l'exploration  électro-musculaire,  c'est 
que  dans  ce  point  il  n'y  a  pas  de  libres  contractiles,  en  d'autres  termes,  des 
fibres  musculaires. 

»  M.  Ludovic  Hirschfeld,  après  avoir  été  témoin  de  mes  expériences,  a 
fait  quelques  recherches  anatomiques  sur  ce  sujet.  Il  m'a  autorisé  à  dire 
qu'en  disséquant  le  pyramidal  avec  soin  il  a  souvent  trouvé  entre  lui  et  le 
frontal,  une  ligne  d'intersection  aponévrotique  visible  à  l'œil  nu.  Cette 
ligne  de  séparation  est  parfaitement  indiquée  dans  la  figure  4  00,  entre  le 
l)yramidal  et  le  frontal  du  côté  droit.  Quant  à  moi,  je  n'ai  point  fait  de  re- 
cherches anatomiques  sur  ce  point  particulier  ;  mais  j'ai  vu  des  préparations 
sur  lesquelles  il  m'a  été  impossible  de  reconnaître  cette  intersection  et  sur 
lesquelles,  au  contraire,  les  rd)res  du  pyramidal  semblaient  se  continuer, 
sans  interruption,  dans  celles  du  frontal.  Aussi  ne  suis-je  point  surpris  que 
M.  le  professeur  Gruveilher  ait  contesté,  dans  la  seconde  édition  de  son 
Traité  cfanatomie  descriptive,  l'existence  d'une  intersection  entre  le  pyi^a- 
niidal  et  le  frontal.  Voici  en  quels  termes  mon  savant  maître  s'exprime  sur 
ce  sujet  :  «  Les  expériences  électro-physiologiques  de  M.  Duchenne  (de 
»  Boulogne)  m'ayaiit  démontré  que  les  pyramidaux  étaient  un  antagoniste 
»  direct  du  muscle  frontal,  force  a  été  d'étudier  sur  de  nouveaux  sujets  le 
»  point  de  conjugaison  du  frontal  avec  les  pyramidaux,  et  je  suis  resté  con- 
»  vaincu  que  la  continuité  des  libres  superficielles  du  frontal  avec  les  pyra- 
»  midaux  e^tbien  réel,  à  moins  qu'une  intersection  enlre  ces  deux  muscles  ne 
»  soil  le  résultat  de  leur  insertion  commune  à  la  peau  de  l'espace  intersourci- 
»  lier.  »  A  la  page  précédente  on  lit,  en  outre  :  «  Un  fait  des  plus  impor- 
1)  tants  et  qui  n'a  jamais  fait  défaut  dans  les  nomlirenses  expériences  gal- 
»  vaniques  que  M.  Duclienne  a  bien  voulu  répéter  devant  moi  jusqu'à 
»  satiété,  et  que,  par  conséquent,  je  regarde  comme  parfaitement  acquis  à 
')  la  science,  est  le  suivant  :  Quelque  soit  le  point  de  la  surface  du  frontal 
))  sur  lequel  on  applique  rexcitation,  il  y  a  toujours  élévation  des  sourcils 
»  et  des  paupières,  jamais  abaissement  ;  jamais  le  front  ne  prend  son  point 
»  d'insertion  fixe  en  bas,  il  le  prend  toujours  à  l'aponévrose  épicrânienne. 
»  Les  muscles  pyramidaux  ne  participent  jamais  à  la  contraction  du  frontal. 
))  D'un  autre  côté,  jamais  un  courant  électrique,  quelque  fort  qu'on  le  sup- 
I  pose,  dirigé  sur  les  muscles  pyramidaux,  ne  détermine  de  contraction 
))  dans  le  muscle  frontal.  M.  Duchenne  en  conclut  non-seulement  à  l'indé- 
))  pendance,  mais  encore  à  l'antagonisme  des  pyramidaux  et  du  frontal  ;je 
»  suis  forcé  de  convenir  que  si  l'on  admettait  pour  principe  que  l'antago- 
))  nisme  d'action  exclut  absolument  la  continuité  des  fibres  musculaires,  la 
»  physiolo^^ie  galvanique  aurait  raison,  et  qu'elle  serait  appelée  à  redresser, 
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»  SOUS  ce  point  de  viic,  le  scalpel  dr  rnnatomisle  (pii  admet  la  conlinnii.'' 
»  entre  ces  deux  muscles.  » 

»  Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  (|iriin  des  plus  savants  et  des  plus 
habiles  défenseurs  do  la  doctrine  de  la  conliniiité  lihrillaire  CM.  Cruveilliier] 
n'est  pas  convaincu  par  rexpérimenlalion  électro- physiologique  <|ui, 
est  en  contradiction  avec  le  fait  anatomique  étudié  seulement  à  l'œil  nu. 

»  Cependant,  puisque  après  avoir  expérimenté  sui  des  centaines  de  sujets, 
depuis  une  vingtaine  d'années,  j'ai  toujours  constaté  l'existence  d'un  point 
neutie  au-dessus  duquel  la  peau  du  front  se  meut  en  sens  inverse  par 
l'excitation  électro-musculaire,  il  est  impossible  que  ce  point  neutre  ne 
soit  pas  la  limite  du  muscle  pyramidal,  et  que  dans  ce  point  il  n'existe  pas 
une  inlersection  entre  lui  et  le  frontal.  Si  l'anatomie  morte  ne  peut  pas  le 
constater  toujours,  c'est  que  le  scalpel  détruit  les  terminaisons  du  pyrami- 
dal qui  se  font  dans  la  peau.  Telle  a  toujours  été  ma  pensée,  et  cette  pré- 
vision s'est  trouvée  justifiée  par  un  fait  électro-physiologique  auquel  mon 
cher  maître  se  serait  rendu  si  je  le  lui  avais  fait  observer. 

»  J'ai  vu  en  elîct  la  faradisation  du  pyramidal  produire  dans  l'espace 
intersourcilier  et  au  niveau  de  la  tête  du  sourcil,  un  sillon  profond 
transversal,  quehpiefois  interrompu  sur  la  ligne  médiane  et  quelquefois 
sans  interruption.  La  peau  est  alors  comme  bridée  au  niveau  de  ce 
sillon,  tandis  qu'elle  peut  être  soulevée  an-dessus  et  au-dessous  de  lui. 
Cette  expérience  est  la  preuve  vivante  et  irrécusable  de  la  terminaison  des 
fibres  du  pyramidal  dans  ce  point  de  la  peau.  Chez  quelques  personnes,  ce 
sillon  est  beaucoup  moins  prononcé  ;  il  faut  même  une  grande  attention 
pour  distinguer  la  dépression  qui  indique  la  limite  du  pyramidal  (1). 

»  En  résumé,  il  résulte  de  ces  expériences  que  le  pyramidal  se  termine 
dans  la  peau  de  l'espace  intersourcilier,  au  niveau  de  la  tète  du  sourcil. 

»  Y  a-t-il  donc  lieu  d'être  surpris  que  l'anatomiste  n'ait  pas  pu  constater 
cette  terminaison  du  pyramidal  dans  la  peau  de  l'espace  inteisourcilier 
lorscpie,  pour  mettre  ce  muscle  à  nu,  il  doit  commencer  par  enlever  celte 
peau?  Si  l'on  éimlie  donc  ce  nuiscle  ])ar  sa  face  postérieure  et  que  l'on 
poursuive  la  libre  musculaire  jusque  dans  sa  Icrminaison  cutanée;  on  arri- 
vera peut-être  ainsi  à  mettre  d'accord  l'anatomie  morte  avec  l'anatomie 
vivante  (l'électro-pliysiologie). 

»  Sans  aucun  doute,  l'attache  inférieure  du  frontal  se  fait  de  la  même 
manière  dans  l'espace  intersourcilier.  Si,  en  elVet,  les  fibres  de  ce  nuiscle 
se  prolongeaient  réellement  dans  celles  du  pyramidal,  leur  point  fixe  serait 
nécessairement  en  bas,  lorsqu'on  les  excite  dans  cet  espace  intersourcilier. 
Or,  c'est  ce  qui  n'a  jamais  eu  lieu  dans  l'expérimentation  électro-musculaire. 

(1)  Ces  faits  sont  représeiU»5s  dans  les  ti^nres  IG  el  IS  de  l'album  du  Méca- 
nisme de  la  physionomie  hutnaiiir. 
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Le  micrographe  ne  pourrait-il  pas  jeter  quelque  jour  sur  cette  question  et 
nous  montrer  ce  que  l'anatomiste  ne  saurait  voir  à  l'œil  nu  ?  Peut-être 
découvrira-t-il  qu'il  existe  toujours  entre  le  pyramidal  et  le  frontal  un  point 
d'intersection  constitué  par  du  tissu  cellulaire  fibreux,  qui  ne  serait  lui- 
même  autre  chose  que  le  point  de  terminaison  dans  la  peau  des  fd)res  mus- 
culaires. C'est  ce  qui  paraît  avoir  été  déjà  démontré  pour  la  terminaison 
supérieure  du  peaucier. 

»  Ces  faits  étant  bien  établis,  voici  la  description  de  ce  petit  muscle  :  le 
pyramidal  s'attache  de  chaque  côté  au  cartilage  de  l'aile  du  nez  et  au  dos  du 
nez  par  une  membrane  aponévrofique  subjacente  au  muscle  transversal  du 
nez,  avec  les  fibres  duquel  elle  s'entrecroise.  De  cette  aponévrose  naissent 
ses  fibres  charnues  qui  forment  deux  languettes ,  se  prolongent  parallèle- 
ment en  haut,  s'entrecroisent  souvent  sur  la  ligne  médiane  du  nez,  se  ré- 
trécissent enfin  ,  puis  s'élargissent  et  vont  s'insérer  à  la  peau,  au  niveau 
d'une  ligne  transversale  qui  partirait  du  bord  supérieur  de  la  tête  du  sourcil. 
Situé  sous  la  peau,  ce  muscle  recouvre  l'os  propre  du  nez  et  le  cartilage 
latéral  qui  lui  fait  suite  (1).    » 


IV.  —  Le  sourciller  (muscle  de  la  douleur). 

«  Le  sourciller,  0,  fig.  1  00,  constitué  par  une  languette  charnue  et  placé 
sous  l'orbiculaire  des  paupières,  recouvre  le  tiers  interne  de  l'arcade  sour- 
cilière. 

»  S'il  fallait  prendre  à  la  lettre  les  données  fournies  par  l'anatomie,  le 
sourciller,  de  même  que  le  pyramidal,  n'existerait  que  de  nom.  Albinus 
décrit  ce  muscle  comme  Tune  des  racines  de  l'orbiculaire  des  paupières 
dans  lequel  ses  fibres  se  continueraient.  D'un  autre  côté,  suivant  M.  Cru- 
veilher,  le  plus  grand  nombre  des  faisceaux  qui  le  constituent  se  continue- 
raient également  avec  celles  du  muscle  frontal.  De  ces  faits  anatomiques  il 
semble  rationnel  de  conclure  avec  M.  Cruveilhier  que  l'indépendance  du 
muscle  sourciher  n'existe  pas. 

«  Je  vais  démontrer  cependant,  qu'il  en  est,  physiologiquement,  du  sour- 
ciller, comme  du  pyramidal  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  portion  orbi- 
culaire  des  paupières  (orbiculaire  extra-palpébral,  supérieur),  c'est-à-dire: 
1°  qu'il  jouit  de  mouvements  indépendants,  nécessaires  à  l'accomplisse- 
ment de  la  fonction  spéciale  dont  il  jouit  ;  2"  que  la  nature  lui  a  donné  un 
point  fixe  et  un  point  mobile. 

>'  En  attendant  que  le  scalpel  ou  plutôt  l'étude  microscopique  du  sourcilier 
nous  ait  aidé  à  comprendre  parfaitement  le  mécanisme  de  son  action ,  je 

(1)  Voyez  la  note  1   de  la  page  814,    * 
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vais  exposer  les  expériences  électro-physiologiques  qui  m'autorisent  h 
conclure  que  ce  muscle  possède,  comme  les  autres  muscles,  ses  limites  na- 
turelles. 

»  Je  n'ai  point  trouvé  pour  lui,  comme  chez  le  pyramidal  du  nez,  un  point 
neutre,  un  espace  dansleqiiel  1''  rhéophorene  provoi^ucpasde  contraction  qui 
sépare  le  frontal  du  sourcilier  ou  de  l'orhiculaire  des  paupières.  JMais  il  existe 
toujours  une  ligne  au-dessus  (ic;  laquelle,  par  la  faradisation,  le  sourcil  exé- 
cute les  mouvements  propres  du  muscle  frontal  et  au-dessous  de  laquelle  il 
produit  ceux  qui  appartiennent  au  muscle  sourcilier  ou  à  l'orhiculaire  extra- 
palpébral  supérieur.  On  pourrait  dire  avec  quelque  raison,  d'après  ces  faits, 
qu'une  liniile  sépare  les  uns  des  autres  ces  poinis  très-rapprochés  dont 
l'excitation  produit  des  mouvements  si  conti  aires. 

»  Mais  ces  expériences  ne  m'ont  pas  paru  concluantes,  et  j'ai  clierché  un 
autre  moyen  de  démontrer  les  limites  du  sourcilier.  Cette  expérience  me 
paraît  digne  d'être  prise  sérieusement  en  considération,  La  voici  :  lorsque 
l'on  fait  contracter  un  muscle  par  l'intermédiaire  de  son  nerf,  toutes  k-s 
libres  musculaires  qui  le  constituent,  entrent  sinudlanément  en  contraction. 
Si  les  intermittences  ilu  courant  à  l'aide  duquel  on  excite  la  contraction  de 
ce  muscle,  quoique  assez  rapides,  ne  sont  pas  trop  rapprochées,  on  sent 
par  le  toucher  une  sorte  de  mouvements  vibratoires  du  muscle,  partout  où 
s'étendent  les  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  sa  composition.  Jai  fait 
une  heureuse  application  de  ces  notions  à  la  solution  du  problème  que  je 
voulais  résoudre;  1'  plaçant  mes  réophores  sur  les  filets  Ironiaux  de  la 
septième  paire,  11,  lig.  101,  j'ai  lait  contracter  en  niasse  le  muscle  frontal 
avec  un  courant  dont  les  interniitlonces  étaient  disposées  de  manière  à 
(U'oduire  des  frémissements  vibratoires  dans  toutes  ses  fibres.  Promenant 
alors  nies  doigts  sur  la  surface  de  ce  muscle,  j  ai  parlaitemeul  ^enli  ces 
frémissements  vibratoires.  Mais  au  niveau  de  la  moitié  supérieure  de  la 
portion  orbiculaire  cxlra-palpébrale,  et  du  sourcilier,  ces  Irémissenienls 
vibratoires  n  existaient  plus;  ils  ue  dépassaient  pas  la  limite  ({ui  sépare  la 
partie  inférieure  du  nmscle  frontal  dts  libres  les  plus  exceulriipies  de  l'or- 
hiculaire exirapaljiéliral  supérieur;  2"  j'ai  ensuite  posé  mes  rbéophores  dans 
le  lieu  où  le  filet  moteur  du  muscle  sourcilier  est  sous-cutané,  I,  fig.  I  Ot, 
à  l'instant  les  frémissements  vibratoires,  qui  n'étaient  plus  perçus  dans  les 
libres  du  frontal,  se  sont  fait  sentir  seulement  dans  les  points  correspon- 
dants à  la  moitié  interne  de  l'arcade  sourcilière,  c'est-à  dire  dans  le  lieu 
occupé  par  le  sourcilier.  En  même  temps,  ce  muscle  exécuta  les  mouve- 
uïenls  qui  lui  sont  propres. 

■>  3°  Enfin  je  posai  les  rhéopliores,  au  niveau  du  nerf  moteur  de  l'orhi- 
culaire extra-palpébral  supérieur,  1,  lig.  lOi  ;  alors,  en  môme  ten)ps  que 
le  sourcil  s'abaissait  en  masse  (mouvement  propre  de  en  uuiscle»,  les 
frémissements  vibratoires  se  firent  sentir  dans  toute  l'éteudue  de  la  moitié 
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supérieure  de  l'arcade  orbilaire.  Ces  Iréniisseuienls  étaient  parfaitement 
linnités  aux  fibres  du  muscle  orbiculaire  extra-palpébral,  supérieur. 

»  Il  me  semble  démontré  par  ces  expériences  qu'il  existe  réellement  une 
ligne  de  démarcation  entre  les  fibres  de  ces  différents  muscles,  qui,  en  ap- 
parence, se  continuent  les  unes  dans  les  autres.  vSi  ce  point  de  séparation 
n'existait  pas,  si,  comme  on  l'a  prétendu  ,  !es  libres  du  frontal,  du  sour- 
ciller et  de  la  moitié  supérieure  de  la  portion  orbiculaire  se  continuaient  les 
unes  dans  les  autres,  la  contraction  musculaire  se  ferait  sentir  dans  toute 
l'étendue  de  ces  fibres  musculaires  qui  sont  très-courtes. 

»  En  résumé ,  l'expérience  électro-musculaire  démontre  qu'il  existe  un 
point  de  séparation  entre  le  sourciller  (muscle  de  la  soutTrance),  le  frontal 
(muscle  de  l'attention)  et  l'orbiculaire  extra-palpébral  supérieur  (muscle 
de  la  réflexion) . 

»  Voici  maintenant  quelle  doit  être  la  description  anatomique  du  sourciller  : 
Ce  muscle  naît,  en  dedans  et  en  arrière,  par  deux  ou  trois  faisceaux  de  la 
partie  interne  de  l'arcade  sourcilière.  De  là  il  se  dirige  en  avant  et  en 
dehors,  et  traversant  l'orbiculaire  des  paupières  par  un  grand  nombre  de 
petits  faisceaux,  il  se  termine  dans  la  peau  de  la  moitié  interne  du  sourcil. 
Quant  à  la  continuation  de  quelques-unes  de  ses  fibres  dans  celles  du  frontal 
et  de  l'orbiculaire  des  paupières,  il  vient  d'être  démontré,  par  l'exploration 
électro-musculaire,  qu'elle  ne  doit  pas  exister. 

»  Placé  sous  le  pyramidal,  le  palpébral  et  le  frontal,  ce  muscle  recouvre 
la  branche  frontale  du  nerf  ophthalmique,  les  artères  sus-orbitaires  et  la 
partie  interne  de  l'arcade  orbitaire.  -> 

«  il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  la  physiologie  doit 
commander  l'anatotnie,  et  que,  sous  prétexte  de  simplifier  les 
études  classiques,  on  aurait  tort  de  continuer  à  embrouiller 
ainsi  la  science  de  la  vie,  et  surtout  l'étude  de  l'expression  de 
la  physionomie. 

»  Mes  recherches  expérimentales  ont  redressé  aussi  les 
erreurs  physiologiques  que  l'on  avait  commises  en  attribuant 
à  d'autres  muscles  de  la  face  des  mouvements  atixquels  ils 
étaient  étrangers,  et  en  méconnaissant  ceux  qui  leur  appar- 
tenaient. Il  en  élait  résulté  qu'on  s'était  également  trompé  sur 
le  rôle  qu'ils  jouent  dans  l'expression. 

»  (^est  ainsi  que  l'on  Hiisnit  concourir  le  petit  zygomatique 
(voy.  F,  fig.  100   au  mouvemont  de  hi  joie,  tandis  (jiio  Texpé- 
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liineijlalioii  \\\\[  vdir  (|iril  ch  le  xiil  i'('|irésentaiil  du  clKiiiiiu, 
<lii  pleurer  iiiudért'. 

"  (>'e.sl  ainsi  que  le  poaucier  (voy  Y,  fif,'.  100),  qui  jus- 
qu'ici a  été  oiihlié  ou  mal  étudié,  comme  muscle  expressif, 
concourt  spécialeniciil  ù  |)eindn'  avec  une  vérité  saisissante 
les  émotions  les  plus  violentes,  la  terreur,  la  colère,  la 
torture,  etc. 

"  J'en  pourrais  dire  autant  de  (pichpies  autres  muscles 
presque  méconnus,  de  ceux  principalemciil  qui  mciivcul  le 
sourcil,  cl  (|ui  jouent  le  lôii'  le  plus  imporlaiit  dans  rc\[nes- 
sion  (le  la  (ihysionomie  en  mouvement  (1).  » 

C.  —  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  lait  ressortir  aussi 
l'utililé  de  ces  recherches,  au  point  de  vue  pratique. 

«  Lors(|uc  je  présentai,  dit-il,  à  l'Acadc'mie  de  médecine 
mes  recherches  éleclro-physiolo-ricpies  sur  les  muscles  de  la 
lace,  j'entrcvoyai  scuicmeni  que  l'art  pourrait  un  jour  en  tirer 
un  grand  parti.  Mais  depuis  lors,  la  coimaissance  exacte  des 
fonctions  des  muscles  de  la  l'ace,  au  point  i\c  vue  de  l'ex- 
pression ou  de  la  pliysionouH'e,  m'a  servi  à  l'Ialilir  le  dia- 
gnostic (les  aUcctions  musculaires  partielles  de  la  face,  el  à 
mieux  diriger  leur  traitement  j)ai-  la  faradisation  localisée. 

»  La  paralysie  musculaire  de  la  face  est-elle  p;u-|ielle,  il 
est  souvent  difficile  de  reconnaître  (piels  sont  les  muselés 
dont  les  mouvements  sont  lésés  ou  qui  n'exercent  j»lus  leiu" 
action  tuui(|ue  sur  la  [)hysionomie.  (J'ai  dit,  en  traitant  de 
riiémipK'gie  faciale,  dans  (|uel  cas  on  observe  ces  paralysies 
partielles.)  Ou  a  signalé,  il  est  vrai,  les  troubles  (pii  résid- 
Icnt  de  la  paralysie  de  (luehpies  nuiscles  de  la  lace  (du  {^raiid 
zygomali([iie,  des  oihiculaires  des  |»aupières  et  des  lèvres, 

(I)  Imc.  cit.,  dt^  la  |)aj;('  37  ;i  l.i  jia^^o  41. 
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du  biiccinateiir)  ;  mais  à  quels  signes  reconnaîtra -t-on  la  pa- 
ralysie du  triangulaire  du  nez  (Q,  fig.  100),  du  myrtiforme, 
du  petit  zygomatique,  du  carré  des  lèvres  (X),  de  l;i  houppe 
du  menton  (IV,  des  fibres  excentriques  ou  concentriques  de 
l'orbiculaire  des  lèvres  (L),  etc.,  etc.,  etc.  Sans  la  connais- 
sance exacte  des  faits  qui  ressortent  de  mes  recherches, 
comment  combattre  les  difformités  qui  résultent  de  ces  para- 
lysies partielles  de  la  face,  si  Ton  ignore  quels  sont  les  mus- 
cles dont  la  lésion  a  porté  le  trouble  dans  la  physionomie 
habituelle. 

»  L'affaissement  des  traits  fait  souvent  place  à  la  contrac- 
ture dans  la  paralysie  de  la  septième  paire,  et  cette  contracture 
établit  habituellement  son  siège  dans  un  ou  deux  muscles, 
tandis  que  les  autres  restent  paralysés  ou  reviennent  à  leur 
état  normal.  Cette  contracture  déforme  les  traits  d\we  ma- 
nière très-disgracieuse,  et  devient  incurable ,  si  on  ne  la 
prévient  pas.  Aussi,  dès  qu'on  en  découvre  les  premiers 
symptômes  dans  un  muscle,  il  faut  à  l'instant  se  garder  d'y 
porter  l'excitation  faradique  avec  des  courants  rapides.  C'est 
encore  la  connaissance  exacte  de  l'action  individuelle  des 
muscles  de  la  face  sur  la  physionomie  qui  permet  de  diagnos- 
tiquer cette  lésion  musculaire  à  sa  naissance  (1). 

Il  y  a  encore,  croyons-nous,  des  applications  intéressantes 
à  tirer  de  ces  recherches,  au  point  de  vue  de  la  psychologie, 
de  l'esthétique.  Nous  n'y  insisterons  pas  ici  :  ces  applications 
ont  été  de  la  part  de  M.  Duchenne(de  Boulogne)  l'objet  d'un 
travail  spécial,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur  (2). 

(1)  Éleclrisation  localisée,  1855,  p.  390. 

(2)  Mécanisme  de  la  physionomie  humaine,  ou  Analyse  électro-physiologique  de 
l'expression  des  passions  applicable  à  la  pratique  des  arts  plastiques.  Paris,  1862, 
1  vol.  in-8  de  70   pages  avec  un  atlas  de  264  pages,  84  pnolographies  et  9  ta- 
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KECHEIU'.HKS     KLKCTUO    I'IIYM()I.(i(;IQUF:S    SL'H    I.KS    MLSCLKS 
EXTKINSÈQUES    DE    l'oREILLE. 

Nous  rcprodiiisuii.s  mu.'  cIik.Il'  intéressante  sur  les  nniM'Ics 
extrinsèques  de  l'oreille,  publiée  par  M.  Duehenne  (de  Hou- 
logne)  (1). 

I.  —  Muscle  auricvilaire  postérieur. 

n  La  conlractiou  électrique  de  l'aitriculaire  postérieur  lire  le  pavillon 
obliquement  en  arrière  et  en  haut.  Je  n'ai  jamais  vu  l'auricule  se  diriger 
directement  en  arrièro,  même  quand  l'ixcilatc'ur  était  placé  sur  les  fibre.s 
inférieures  de  son  auriculaire  postérieur.  Dans  son  mouvement  oblique  en 
arrière  et  en  haut,  le  pavillon  entraîne  dans  le  même  sens  la  crête  semiln- 
naire  qui  obstrue  Torilice  externe  du  conduit  auditif  et  agrandit  le  diamètre 
transversal  de  cet  orifice.   " 

II.  —  Muscles  auriculaires  supériexir  et  antérieur. 

«  Le  rliéophore  placé  sur  les  points  ipii  correspondent  aux  libres  de  l'au- 
riculaire supérieur  détermine  qii "hiuefois  un  mouvement  d'élé^alion  du  pa- 
villon. 

I  Le  même  oxcitat(Mir  placé  au  niveau  des  fibres  de  1  auricidaire  antérieur 
produit  un  mouvement  du  i>avillon  souvent  directement  en  haut,  quelque- 
lois  en  haut  et  en  avant,  mais  jamais  directement  en  avant 

"  J'ai  toujours  pu  constater  l'existence  de  l'auriculaire  antérieur  au  moyen 
de  la  faradisalion  localisée,  tandis  que  sur  dix  sujets,  je  n'ai  trouvé  (ju'une 
fois  l'auriculaire  sup 'rieur. 

»  Pendant  le  mouvement  d'élévation  du  pavillon,  mouvement  dû  aux  au- 
riculaires, le  diamètre  vertical  de  l'orifice  externe  du  conduit  auditif  s'a- 
grandit très-nolablement,  et  la  courbure  de  la  portion  cartilagineuse  de  ce 
dernier  tend  à  se  redresser. 

"  Il  ressortde  Cis  expéricn<  es  :   l"(pie  les  auriculaires  postérieur,  supé- 

Mcuiix.  Pour  faciliter  l'acquisition  de  tel  ouvrage,  l'auleur  on  en  a  publié  une 
petite  édition  grand  in-8  de  Kj'i  p.  avec  U  planches  comprenant  114  pholoj;raphics. 
l'aris,  186*2.  (Voyez  les  Cctiuples  rendue  de  ce  travail,  qui  ont  été  publiés  par 
M.  Vcrncuil  dans  la  (inzcltc  hclxlùmadaire  de  mèilecinc  et  de  chirurgie,  tS63; 
M.  Am.  Latuur  dans  l'Union  iiit'dicale,  18()3  ;  par  H.  bansuii,  dans  la  l'rûsse, 
'11  fiivrier  18(33  ',  par  M.  ISerulloii  dans  le  Siècle  ,*  par  M.  Ctirisc  dans  le  Journal  des 
UebatSy  '29  août  t8b3  ;  par  M.  (^licsnoau  dans  le  L'ouslUulionnel  de  novembre  <8ti6., 
(l)   EkctrisutiQH  locnliséc.  IH.'iS.  p.  387  et  suivantes. 
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rieur  et  antérieur  sont  uniquement  destinés  à  agrandir  en  fous  sens  l'orifice 
externe  du  conduit  auditif;  2"  que  les  mouvements  imiirimés  par  ces  mus- 
cles au  pavillon  de  l'oreille  n'exercent  aucune  influence  sur  ses  reliefs,  et 
ne  font  pas  varier  l'angle  qu'il  forme  avec  la  face  latérale  de  la  tête.   » 

III.  —  Muscles  du  pavillon. 

«  Mes  recherches  électro -musculaires  m'ont  appris  (jue  dans  certaines 
circonstances  les  muscles  du  pavillon  doivent  exercer  quelque  influence  sur 
l'audition.  C'est  pourquoi  je  crois  devoir  exposer  l'étude  éieciro-jihyaiolo- 
gique  (lue  j'en  ai  faite  après  celle  des  muscles  auriculaires,  qui,  je  crois  du 
moins  l'avoir  démontré,  facilitent  singulièrement  l'arrivée  des  ondes  sor:Oirb 
sur  la  membrane  du  tympan. 

»  Les  anatomistes  ont  parfaitement  débrit  les  muscles  du  Iragus,  de  l'aiili- 
Iragus  et  de  l'hélix,  mais  aucun  d'eux  n'a  démontré  leurs  fonctions.  Grâce 
à  la  faradisatioD  localisée,  il  m'a  été  permis  d'analyser  les  mouvements  de 
chacun  de  ces  petits  muscles  et  d'apprécier  la  part  d'influence  qui  leur  ap- 
])artient  dans  la  production  des  phénomènes  de  l'audition. 

»  Les  muscles  du  pavillon  doivent  être  placés  sous  la  dépendance  de  la 
septième  paire,  car  dans  la  paralysie  de  ce  dernier  nerf  ils  ne  se  contractent 
pas  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique  du  côté  paralysé.    » 

A.  —  Muscles  constricteur  supérieur  et  inférieur  de  la  conque  de  l'oreille 
(muscles  du  tragus  et  de  l'antitragus). 

«  Un  rhéophore  appliqué  sur  la  face  externe  du  tragus  produit  le  sou- 
lèvement de  la  peau  (jui  recouvre  sa  face  interne,  et  diminue  d'un  demi- 
inillimètre  à  un  millimètre  le  diamètre  transversal  du  fond  de  la  conque,  du 
vestibule  de  l'orifice  du  conduit  auditif.  Sous  l'influence  d'un  courant  plus 
intense,  on  observe  quelquefois  la  dépression  du  tragus. 

>>  Un  rhéophore  placé  sur  la  face  externe  de  l'antitragus  produit  l'élé- 
vation de  ce  dernier  et  le  soulèvement  de  la  peau  qui  revêt  sa  face  interne. 
Si  le  courant  est  un  peu  plus  intense,  la  partie  postérieure  de  l'anthéfix  est 
abaissée  et  portée  en  avant.  En- même  temps  la  courbe  de  l'authélix  aug- 
mente, et  la  moitié  supérieure  du  pavillon  est  abaissée  en  masse.  11  résulte 
de  l'ensemble  de  ces  mouvements  un  rétrécissement  de  la  circonférence  de 
la  conque,  avec  diminution  du  diamètre  vertical  de  l'orifice  externe  du  con- 
duit auditif. 

»  Il  me  semble  ressortir  de  ces  expériences  que  les  muscles  du  tragus  et 
de  l'antitragus  n'ont  pas  d'autre  destination  que  de  protéger  l'organe  au- 
ditif contre  les  impressions  trop  vives  produites  par  les  sons  intenses^ 
graves  ou  aigus.  En  efl'et,  du  rapprochement  de  la  paroi  interne  du  tragus 
contre  la  crête  semi-lunaire  de  l'oritice  externe  du  conduit  auditif  résulte 


8o'2    KLKCTUO-I'IIYSIOL.  UKS  MUSCLES    EXTHLNSÈyiJES  DE  l'oREILLE, 

l'obstniction  di;  o-i  orifice  (jui  ne  permet  pas  à  un  aussi  prand  nombre  df 
rayons  sonores  d'arriver  direclenienl  à  la  membrane  du  tympan.  O'un  autre 
côté,  par  le  rétrécissement  de  la  circonlerence  de  la  conque,  la  surface  des- 
tinée à  réfléchir  et  à  rassembler  les  ondes  sonores  dans  le  conduit  auditif 
diminue,  et  offre  moins  de  prise  à  l'action  des  >ons  trop  intenses. 

»  En  résumé,  le  sens  de  l'ouïe  est  doué,  comme  le  sens  delà  vue,  d'un 
appareil  protecteur.  De  mémo  que  la  contraction  de  l'iris  ne  laisse  pénétrer 
dans  l'œil  que  Irès-peii  de  rayons  lumineux,  de  même  aussi  la  contraction 
des  muscles  du  tragus  et  de  l'aniitragus  s'oppose  à  l'entrée  dans  le  conduit 
auditif  d'un  trop  prand  nombre  d'ondes  sonores  intenses.  En  raison  do  ces 
fonctions  spéciales,  j'appelle  le  muscle  du  tragus  conslricleur  supérieurde  la 
conque,  et  le  muscle  de  l'aniitragus  conslricleur  inférieur  de  la  conque. 

»  Les  muscles  constricteurs  do  la  conque,  (jui  n'obéissent  pas  à  la  volonté, 
se  contractent  sans  doute  sous  l'influence  de  l'action  réflexe.  On  pourrait 
peut-être  constater  leurs  fondions  dans  certaines  circonstances,  par  exemple 
chez  les  canonniers  et  chez  tous  les  individus  exposés  à  de  vives  impres- 
sions sonores.  " 

B.  —  Muscles  de  l'hélix. 

«  Sous  l'influence  de  la  contraction  électrique  du  grand  muscle  de  l'hélix, 
on  voit  la  portion  ascendante  de  ce  dernier  s'elTacer  et  s'appliquer  contre 
la  branche  inférieure  de  bifurcation  de  l'anlhélix,  et  la  moitié  supérieure 
du  pavillon  se  porter  un  peu  en  haut  et  en  avant. 

»  La  contraction  électrique  du  petit  muscle  de  l'héliv  concourt  à  ce  petit 
mouvement  d'élévation  et  dépriujc  la  partie  do  l'hélix  qui  se  trouve  située 
en  arrière  et  au-dessus  du  tragus. 

»  Pendant  l'élévation  de  la  moitié  supérieure  du  pavillon,  la  crête  du  car- 
tilage semi-lunaire  de  l'orilicc  externe  du  conduit  auditif  s'elTace  légère- 
ment. 

«  Il  m'est  souvent  arrivé  de  ne  pouvoir  faire  contracter  ces  muscles.  On 
doit  en  conclure  qu'ils  n'existaient  pas 

»  En  résumé,  favoriser,  sur  la  surface  de  la  conque,  l'arrivéi;  des  ondes 
sonores,  qui  se  dirigent  d'avant  en  arriére  par  l'elTacement  du  bord  anté- 
rieur de  l'hélix,  agrandir  l'oriflce  du  conduit  auditif  par  le  soulèvement  de 
la  moitié  supérieure  du  pavillon,  tels  me  paraissent  être  les  usages  des 
muscles  de  l'hélix.    ■• 


FIN. 
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blement de  l'innervation  qui  lui  vient  du  nerf  spinal.  (2)  Elle 
paraît  spécialement  affectée  à  la  respiration.  (3  et  4)  La  moitié 
externe  de  la  portion  moyenne  du  trapèze  est  spécialement 
élévatricede  l'épaule  et  concourt  à  l'élévation  du  bras.  (5)  Les 
faisceaux  qui  s'attachent  à  la  moitié  interne  de  l'épine  et  au 
bord  spinal  de  l'omoplate,  produisent  l'adduction  de  cet  os.    5  à  6 

§  IL  Physiologie  pathologique 7 

A.  Troubles  dans  l'attitude  de  l'épaule 7 

Faits  pathologiques  montrant  :  (6)  que  la  force  tonique  des  fais- 
ceaux qui  s'attachent  à  la  moitié  interne  de  l'épine  de  l'omo- 
plate et  à  son  bord  spinal,  maintient  cet  os  à  une  distance 
normale  de  la  ligne  médiane  — fig,  1  et  2  ;  (7)  que  la  force 
tonique  des  faisceaux  qui  se  fixent  à  la  moitié  externe  de 
l'épine  de  l'omoplate  et  à  l'acromion,  maintient  l'élévation 
normale  de  l'épaule  — fig.  3  ;  (8  et  9)  quel  est  le  mécanisme 
de  la  déformation  de  l'épaule,  produite  par  l'atrophie  de  ces 
portions  du  trapèze  ;  (10)  que  ni  la  portion  claviculaire  du  tra- 
pèze ni  le  grand  dentelé  ne  peuvent  suppléer  ces  portions 
musculaires  atrophiées;  (U)  quel  est  le  mécanisme  de 
l'abaissement  de  l'épaule,  consécutivement  à  l'atrophie  de  la 
portion  moyenne  du  trapèze  ;  (12)  que  le  diamètre  transversal 
d'une  épaule  à  l'autre  s'agrandit,  et  que  la  poitrine  se  creuse 
en  avant,  lorsque  les  tiers  moyen  et  inférieur  du  trapèze  sont 
atrophiés  — fig.  iU;  (13)  que  la  force  tonique  de  la  portion 
claviculaire  n'exerce  pas  une  action  appréciable  sur  l'attitude 
de  l'épaule 7àl4 

DUCHENNE.  —  MOUVEMENTS-  53 
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B.  Troubles   dans  les  mouvements  de   l'épaule 14 

Faits  cliniques  montrant  :  {Mi;  que  consécutivement  à  l'atrophie 
de  la  porlioii  inférieure  du  trapèze,  l'omoplale  ne  peut  être 
rapprochée  volontiiirement  «le  la  ligne  médiane,  sans  élre 
élevée  et  sans  basculer  sur  sou  angle  externe  —  lig.  5  ; 
(15)  comment  s'explique  la  faiblesse  de  l'élévation  du  bias, 
consécutivement  à  l'atrophie  des  faisceaux  qui  raiiprochenl 
l'omoplale  de  la  lij;:fie  médiane  ;  (IG  et  17)  (jue  l'alrophie  des 
deux  tiers  inférieurs  du  trapèze  occasionne  de  la  fatigue, 
au  niveau  d>-  l'omoidate  ei  que  certains  mouvements  du  bras 
se  font  alors  dit'ficilemenl  ;  (18)  quelle  est  l'aclion  propre  de 
la  portion  clavic\ildire  du  trapèze;  (19)  que  celle  porliun 
claviculaire  est  Vullimum  moriens  du  trapèze,  en  vertu  de 
son  innervation   spéciale lU  à  il 

Art.  II.  Rhomboïde 18 

§  I,  Électro-physiologie 18 

A.  Expériences 18 

B.  Remarques 19 

(20)   Le  rhomboïde  fait  tourner  puissamment  romoplate  sur  son 

angle  oxterne.  '21)  Il  n'agit  pas  avec  force  sur  cel  os  comme 
adducteur.  (22  ,  23  et  2i)  Mécanisme  de  son  aclion  sur 
l'omoplate.  (25)  Il  concourt  à  l'élévation  volontaire  de  l'épaule 
seulement  lorsqu'il  tst  exécuté  sans  effort.  ,26;  Le  rhom- 
boïde peut  abaisser  le  bras  au-dessous  de  la  direction  horizon- 
tale     19  à  21 

5  II.   Physiologie  pathologique 21 

A.  Troubles   dans  l'altitude  de  l'omoplate 21 

Faits  cliniques  montrant  :  (27)  pourquoi  le  rhomboïde  concourt 

faiblement  à  maintenir,  par  sa  force  loni(iue  le  bord  spinal  de 
l'omoplate  rapproché  de  la  ligne  médiane;  (28  et  29)  que  sa 
force  tonique  concourt  à  maintenir  le  bord  >pinal  de  l'omo- 
plale applique  contre  le  thorax,  et  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate rapproché  de  la  ligne  médiane;  '30)  quel  est,  dans  les 
cas  précédents,  le  mécanisme  des  attitudes  vicieuses  de  l'omo- 
plate     21  à  2J 

B.  Troubles  dans  les  mouvements  de  l'épaule 23 

Faits  cliiiiques  montrant  :  (31  et.  32)  que  certains  mouvements 

dans  lesquels  le  bord  spinal  de  l'omoplale  doit  èUe  hxé  contre 
le  thorax,  sont  atVaiblis  par  l'atrophie  du  rhomboïde.  (33)  Fi- 
gures ()  et  7  nionlrant  que  la  contracture  de  ce  muscle  place 
l'omoplate  dans  la  même  attitude  que  sa  faradisalion .  ...    23  à  26 

AnT.  III.  Angulaire  de  l'omoplate 2G 

§  I.   Électro-physiologie 'id 

A.  Expériences 2b 

B.  Remarques '26 

(34)  L'expérimentation  démontre  que  les  auteurs  se  sont  trompés 

en  avançant  que  l'angulaire  de  l'omoplate  est  le  releveur 
propre  de  l'épaule  ;  cause  de  celte  erreur.  (35)  L'élévation 
de  l'angle  interne  de  l'omoilali'  par  ce  muscle  résulte  de 
sa  rotation  sur  son  angle  externe  qui  reste  tixe  ;  ce  mouve- 
ment est  suivi  de  l'élevaiion  de  cel  os  en  masse 26  à  27 
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§  II.  Physiologie  pathologique 27 

Faits  cliniques  montrant  :  (36)  le  degré  de  puissance  de  l'an- 
gulaire de  l'omoplate-,  (37)  rinfluence  de  sa  force  tonique 
sur  l'attitude  de  l'épaule,  au  repos  musculaire  ;  (38)  que 
l'angle  interne  de  l'omoplate  n'est  pas  abaissé  consécuti- 
vement à  son  atrophie  ;  (39)  que  les  mouvements  produits 
par  sa  contracture  confirment  les  faits  mis  en  lumière  par 
sa  faradisation 27  à  29 

Art.  IV.  Grand  dentelé 29 

§  I.  Électro-physiologie 29 

A.  Expériences 30 

B.  Remarques 32 

(40)  La  portion  inférieure  du  grand  dentelé  fait  tourner  l'omo- 
plate sur  son  angle  interne  qui  reste  fixe.  (41)  On   a  attribué 

à  tort  l'élévation  de  l'épaule,  produite  par  ractioa  isolée  de 
ses  muscles  moteurs,  à  un  mouvement  de  bascule  de  l'omo- 
plate sur  un  axe  fictif  passant  par  le  centre  de  cet  os. 
(Û2)  M.  Cruveilhier  l'a  comparée  plus  exactement  à  un  mou- 
vement de  sonnette;  mais  le  point  de  centre  de  ce  mou- 
vement est  placé  tantôt  à  l'angle  externe  de  l'omoplate, 
tantôt  à  son  angle  interne.  (43)  Comment  les  muscles  pro- 
ducteurs de  ce  mouvement  élèvent  en  même  temps  l'omo- 
plate. (4/1)  Le  grand  dentelé  attire  en  outre  l'omoplate  en 
avant  et  en  dehors.  (45)  Ce  muscle  ne  concourt  pas,  ainsi 
qu'on  l'enseigne,  à  soulever  de  lourds  fardeaux  sur  l'épaule. 
(46)  Quelle  en  est  la  raison;  quels  muscles  se  contractent 
alors.  (47  et  48)  Le  grand  dentelé  agit  énergiquement,  lors- 
que l'on  pousse  un  corps  lourd  devant  .soi  avec  l'épaule.  — 
Autres  usages  du  grand  dentelé.  (49)  Est-il  inspirateur? 
Son  action,  comme  inspirateur,  exige  la  contraction  syner- 
gique du  rhomboïde.  (50)  Expérience  montrant,  pendant 
la  contraction  simultanée  du  grand  dentelé  et  du  rhomboïde, 
l'élévation  des  côtes.  (51)  Réfutation  de  l'opinion  des  auteurs 
qui  ne  font  intervenir  l'action  du  grand  dentelé,  comme 
inspirateur,  que  dans  les  cas  extrêmes 32  à  40 

§  H.  Physiologie  pathologique 40 

A.  Troubles  dans  l'altitude  de  l'épaule 40 

Faits  cliniques  montrant  :   (52  et  53)  que  malgré  l'atrophie  du 

grand  dentelé,  l'épaule  conserve  son  attitude  normale; 
(54)  que  le  parallélisme  du  bord  spinal  de  l'omoplate  et  de  la 
colonne  vertébrale  n'est  pas  changé,  après  l'atrophie  de  ce 
muscle  ;  (55)  mais  que  si  l'atrophie  du  trapèze  vient  s'y  joindre, 
elle  est  considérablement  altérée  —  fig.  9  et  10 40  à  45 

B.  Troubles  dans  les   mouvements  volontaires 45 

RÉSUMÉ   GÉNÉRAL 45  à  52 

CHAP.  II.  —  Action   individuelle   et  usage    des   muscles  qui  meuvent 

le  bras  sur  l'épaule 53 

Art.  1".  Deltoïde 53 

§  I.  Électro-physiologie 53 

A.  Expériences 53 


830  TAULE    ANALYïlQlE    DES    MATIÈRES. 

L.   Hemarques bU 

(5(j)  Le  (lelloïde  produit  l'éli-valion  ilu  bras,  sans  qu'elle  soit 
coiiiniencée  par  d'aatros  muscles,  ainsi  qu'on  l'enseigne. 
(57)  Puissance  de  ce  muscle.  (58  et  5'J)  Mouvements  anor- 
maux de  l'omoplate  par  sa  contraction  isolée  ;  la  volonté 
ne  peut  les  reproduire  —  fig.  Il  et  12.  ((JO^  11  faut  distinguer 
l'arlion  propre  d'un  muscle  de  sa  fonction.  (61)  Le  grand 
dentelé  s'associe  au  deltoïde,  |)our  produire  l'élévation  phy- 
siologique du  bras.  Expérience  qui  le  prouve.  (G2)  Pourquoi  le 
maximum  d'élévation  de  l'humérus  sur  l'omoplate  est  limité 
à  la  direction  horizontale.  (63)  Le  grand  dentelé  imprime 
puissamment  à  l'omoplate  le  mouvement  de  rotation  néces- 
saire à  la  seconde  moitié  de  l'élévation  verticale  du  bras. 
(64)  Le  tiers  moyen  du  trajtéze  peut  aussi  produire,  mais  avec 
faiblesse,  ce  dernier  mouvement.  (05)  Les  faits  précédents 
avaient  besoin  d'être  démontrés.  (60)  Le  tiers  postérieur  du 
deltoïde  élève  moins  l'humérus  que  ses  autres  portions. 
(67)  L'élévation  du  bras  est  plus  complète,  s'il  est  dans  la 
rotation  en  dehors 5.'i  à  00 

§  II.  Physiologie  pathologique 61 

Faits  cliniques  montrant  :  '08)  l'aclion  propre  desjportions  anté- 
rieure et  postérieure  du  deltoïde,  '69)  l'élévation  en  dehors 
par  l'action  combinée  de  ces  deux  portions,  son  mécanisme, 
(70)  les  désordres  fonctionnels  occasioimés  par  l'atrophie  ou 
de  la  portion  antérieure  du  deltoïde  ou  de  sa  porlion  pos- 
térieure ,  (71)  et  conséquemment  leur  degré  d'utilité  com- 
parative, (72;  la  confuiiiation  des  données  établies  par  l'ex- 
périmentation sur  l'action  propre  des  différentes  portions  du 
deltoïde,  l'.l,  et  la  nécessité  du  concours  du  grand  dentelé, 
|)endant  l'élévation  du  bras  —  lig.  i'^,  (74)  la  cause  des 
mouvements  anormaux  de  l'omoplate  par  la  contraction  isolée 
du  delloïile,  (75)  leur  mécnnisme,  (76)  les  combinaisons  des 
différentes  portions  <lu  deltoïde  et  du  grand  dentelé,  qui  neu- 
tralisent ces  mouvements  anormaux  occasionnés  par  leur 
action  isolée,  (77  et  78)  le  degré  d'utilité  du  concours  du 
rhomboïde  et  du  trapèze,  dans  l'élévation  volontaire  du  bras 
—  fig.  Ml  et  15  ;  (79)  que  le  grand  dentelé  est  moins  utile 
que  le  deltoïde 61  à  72 

Am .  11.  Sus-épineux 73 

§  I .   Électru-physiologie 73 

A.   Expériences 73 

U.   Remarques 7i 

(80)  Preuve  expérimentale  que  le  sus-épineux  fait  l'élévation 
du  bras  plus  puissamment  qu'on  ne  l'a  dit.  (81)  A  ce  mou- 
vement .s'ajoute  l'écartement,  mais  faible,  du  bras  en  dehors. 
(82)  Ce  muscle  e.-t  donc  l'auxiliaire  du  tleltoïde  dans  l'élé- 
vation du  bras.  [H'i)  Son  concours  lui  est  alors  nécessaire 
pour  maintenir  la  tète  de  l'humérus  solidement  a|)pliquée 
contre  la  cavité  gltnoïde.  (iHij  Le  concours  du  grand  dentelé 
lui  est  nécessaire,  comme  au  deltoïde,  pendant  l'élévation  du 
bras,  parce  qu'il  produit  aussi  la  dépression  de  l'épaule.  . .    7â  à  77 

§  M.    Physiologie  patholojjique . .    .  .    77 

laits  cliniques  montrant  :  (85)  quelle  est  la  puissance  d'élé- 
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vation   du  bras  par  le  sus-épineux  et  son  mode  d'action  , 

(86)  sa  puissance  d'action  élévatrice,  qui  avait  d'autant  plus 
besoin   d'être    prouvée    que    Winslow    l'a   mise    en   doute; 

(87)  que  ce  muscle  importe  à  l'élévation  de  l'humérus,  afin 
d'empêcher  sa  subluxation  postérieure  ;  (88)  quelle  est  son 
utilité,  comme  ligament  actif  de  l'articulation  scapulo-humé- 
rale;  (89)  qu'il  n'est  pas  destiné  à  déprimer  la  tête  de  l'hu- 
mérus, pendant  l'élévation  du  bras,  ni  à  empêcher  cette  tête 

de  s'élever  au-dessus  de  la  cavité  glénoïde 77  à  80 

Art.  III.  Sous-épineux,  petit  rond  et  sous-scapulaire 81 

§  I.  Électro-physiologie 81 

A.  Expériences 81 

B.  Remarques 82 

(90)  L'étendue  du  mouvement  de  rotation  de  l'humérus,  de  de- 
dans en  dehors,  par  le  sous-épineux,  est  d'un  quart  de  cercle. 

(91)  Moyen   de   bien   constater  expérimentalement  ce  fait. 

(92)  L'étendue  de  ce  mouvement  est  la  même,  quelle  que 
soit  l'attitude  du  membre.  (93)  Il  fallait  que  ce  mouvement 
fiit  indépendant.  (9/i)  Tout  ce  qui  précède  est  applicable  au 
sous-scapulaire,  mais  en  sens  contraire 82  à  84 

§11.  Physiologie   pathologique 84 

Faits  cliniques  montrant  :  (95)  que  l'on  a  eu  tort  de  restreindre 
autant  l'action  exercée  sur  la  supination  et  la  pronation  par 
les  rotateurs  de  l'humérus;  (96)  quelle  est  la  gêne  éprouvée 
par  les  sujets  qui  sont  privés  de  la  rotation  du  bras,  dans 
certains  usages  du  membre  supérieur 84  à  86 

Art.  IV.  Grand  dorsal 86 

§  I.  Électro-physiologie 86 

A.  Expériences 86 

B.  Remarques 88 

(97)  Confirmation,  par  l'expérimentation  électro-physiologique, 

de  l'opinion  des  auteurs  sur  l'action  du  grand  dorsal  ;  autres 
mouvements  produits  par  les  différentes  parties  de  ce  muscle, 
mis  en  lumière  par  elle.  (98  et  99)  Sa  portion  horizontale  rap- 
proche les  omoplates  de  la  ligne  médiane,  efface  les  épaules 
sans  les  élever,  en  môme  temps  qu'elle  maintient  la  rectitude 
du  tronc;  avantages  de  cette  action.  (100)  Les  deux  autres 
tiers  de  ce  muscle  tirent  l'épaule  en  bas 88  à  89 

§  II.  Physiologie  pathologique .        90 

(101)  Faits  cliniques  montrant  l'exactitude  des  faits  mis  en 
lumière  par  l'expérimentation .  . .  ,        90 

Art.  V.  Grand  pectoral 91 

§  I.  Électro-physiologie 91 

A.  Expériences 91 

B.  Remarques 92 

(102)  Le  grand  pectoral  est  constitué  physiologiquement  par 
deux  muscles  distincts.  (103)  Sa  portion  supérieure  élève  ou 
abaisse  le  bras  jusqu'à  la  direction  horizontale,  suivant  la 
position   de    ce    membre  au    moment    de   sa   contraction. 
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(104)  Mouvemonl  horizontal  d'arrière  en  a\anl,  imprimé  au 
bras  plnct'  en  croix,  par  celte  même  portion  musculaire. 
(I0r>)  Kllc  concourt  aiissi  à  élever  de  lourds  fardeaux  avec  le 
moignon  de  l'épaule.  (106)  Abaissement  du  bras  par  sa  por- 
tion inférieure 92  à  Ofi 

{  11.   l'iiy.siologie  pathologique 9^ 

Faits  cliniques  montrant:  (107)  que  la  portion  supérieure  du 
grand  pectoral  ne  porte  pas  l'humérus  en  avant,  comme  pour 
croiser  les  bras;  (108)  que  c'ost  la  portion  antérieure  du 
deltoïde  qui  remplit  cette  fonction — flg.  1 6  et  4  7  ;  (1 09)  quelle 
est  l'action  différentielle  de  la  portion  supérieure  du  grand 
pectoral  et  du  tiers  antérieur  du  dclloïde;  '1 10;  que  la  con- 
traction successive  des  différents  faisceaux  du  deltoïde  peut 
aussi  produire  les  mouvements  horizontaux  du  bras  ;  (111)  quel 
est  le  degré  d'utilité  des  faisceaux  inférieurs  du  grand 
pectoral,  comme  abaisseurs  du  bras;  (112  et  113)  qu'iso- 
lément le  grand  pectoral  a  une  action  faible  sur  les  mou- 
vements inspirateurs  des  côtes;  (Ui;  que  conséculivement 
à  l'atrophie  des  portions  inférieures  du  grand  pectoral  et  du 
grand  dorsal  l'épaule  est  élevée  par  la  force  tonique  prédo- 
min.mle  du  tiers  moyen  du  trapèze —  fig.  18  et  19  .  .  .  .    95  à  103 

Art.  VI.   Grand  rond 103 

§  I.  Électro-physiologie     103 

A .  Expériences 103 

B.  Remarques 103 

(115)  Le   grand    rond  approche   puissamment  l'un  de  l'autre 

l'humérus  et  l'omoplate  ;  mais  pour  fixer  le  bras  contre 
le  tronc,  le  concours  du  rhomboïde  lui  est  nécessaire. 
(116)  Son  action  rotatrice  sur  l'humérus  est  très-limitée, 
xi  même  elle  n'est  pas  illusoire  ;  elle  eût  été  nuisible  à  cer- 
tains usages  de  ce  membre.  (117)  Pas  plus  que  la  portion  in- 
férieure du  grand  dorsal,  il  ne  peut  remplir  la  fonction 
i'nni  scalptor  qui  lui  a  été  attribuée;  celle-ci  est  exécutée 
par  l'action  synergique  du  tiers  postérieur  du  deltoïde  et  du 
sous-scapulaire.  118)  Il  produit  l'élévation  puissante  de 
l'épaule;  mécanisme  de  cette  action.  (119)  Le  défaut  de 
fixité  des  angles  externe  et  inférieur  de  l'omopialc  occasionne 
la  faiblesse  de  l'ahaissenient  du  bras  par  le  graïul  rond  ;  mé- 
canisme des  contractions  musculaires  qui  immobilisent  ces 
angles 103  à  107 

§  II.   Physiologie  pathologique 107 

Faits  cliniques  montrant  :  (120)  que  les  sujets  priNés  de  leurs 
muscles  grand  pectoral  et  ^'rand  dorsal  abaissent  le  bras  à 
l'aide  du  grand  rond  et  du  riioniboïde,  mais  faiblement,  bien 
que,  d'après  l'expériniontation  électro-physiologique,  ces 
muscles  semblent  devoir  exécuter  ce  mouvement  puissam- 
ment; (121)  que  le  grand  rond  n'est  pas  le  muscle  qui  per- 
met de  porter  la  main  derrière  le  dos 107  à  10  S 

Art.  VII.  l'.rnnd  anconé 109 

§  I.   Éleclro-|)hysiologie 109 

A,   Expériences 109 
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B.    Remarques ^^^ 

(122)  L'action  du  î^rand  anconé  sur  romoplate  et  sur  l'humérus, 
est  analogue  à  celle  du  grand  rond;  mais  elle  esl  plus  faible. 
(123)  Utilité  de  son  concours,  pendant  l'abaissement  du  bras, 
afin  de  maintenir  la  tète  de  l'humérus  appliquée  contre  la 
cavité  glénoïde.  (124)  Le  coraco-bracbial  agit  d'une  ma- ^ 
nière  analogue  sur  l'omoplate  et  sur  l'humérus.  .....   110  à  112 

§  II.  Physiologie  pathologique ^^^ 

Faits  cliniques  montrant  :  (125)  que  le  grand  anconé  entre  dans 
la  synergie  musculaire  qui  produit  l'abaissement  du  bras, 
(12(j)  mais  qu'il  est  plutôt  destiné  à  maintenir  la  tête  de 
l'humérus  solidement  fixée  contre  la  cavité  ijlénoïde,  pen- 
dant l'abaissement  du  bras 112  à  114 


RÉSUMÉ   GÉNÉRAL. 


lU 


CHAP.  in.  —  Action    individuelle  et    usages  des  muscles  qui  meuvent 

l'avant-bras 121 

Art.    I".  Muscles   qui    étendent  l'avant-bras    sur  le    bras  :   triceps 

brachial  (grand  anconé  et  anconés  latéraux),  petit  anconé.     121 

§  I.  Électro-physiologie 1^21 

A.  Expériences ^^^ 

B.  Remarques '^21 

(127)  Le  grand  anconé  ne  produit  pas  puissamment  l'extension 

de  l'avant-bras.  Avantages  qui  en  résultent.  (128)  Les  deux 
taisceaux  latéraux  du  triceps  brachial  constituent  un  seul 
muscle  extenseur  de  l'avant-bras.  Dans  les  mouvements  d'ex- 
tension de  l'avant-hras,  les  trois  faisceaux  du  triceps  brachial 
se  contractent  svnergiquement.  (129)  Action  propre  du  petit 
..nconé 121  à  123 

^  II.   Physiologie  pathologique '123 

Faits  cliniques  montrant  :  (130)  l'action  propre  de  chacun  des 
faisceaux  du  triceps  brachial;  (131)  quels  sont  les  troubles 
fonctionnels  occasionnés  par  l'abolition  de  l'extension  de 
l'avant-bras  —  fig.  20  et  21  ;  (132)  que  la  perte  des  antago- 
nistes de  la  flexion  de  l'avant-bras  nuit  à  la  précision  de  ce 
mouvement.  Explication  de  ce  phénomène 123  à  1 26 

Art.  II.  Muscles  qui  fléchissent  l'avant-bras  sur  le  bras  et  qui  produi- 
sent la  supination • 126 

§  I.  Électro-physiologie '^26 

A.  Expériences ■*  26 

B.  Remarques. ^28 

(133)    Le    long    supinateur    est   fléchisseur    de   l'ayant-bras. 

(134)  Il  est  fléchisseur-pronateur,  et  le  biceps  brachial  fléchis- 
seur-supinateur.  (135)  Déductions,  au  point  de  vue  de  ces 
mouvements  divers.  (136)  Dans  les  mouvements  de  prona- 
tion et  de  supination,  le  radius  et  le  cubitus  décrivent 
deux  arcs  de  cercle  égaux  en  sens  contraire.  (137)  Question 
historique  sur  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 
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(138)  Expériences  sur  dns  membres  supérieurs  disséqués, 
qui  déinoiilrenl  la  réalité  des  mouvements,  en  sens  con- 
traire, du  cubitus  et  du  radius,  pendant  la  pronation  et  la 
supination.  (139)  Les  auteurs  ont  eu  tort  de  nier  la  possi- 
bilité des  mouvements  latéraux  du  cubitus.  fl^iO)  Expérience 
qui  montre  (juc  les  nidUvcnuMits  du  cubitus  paraissent  être 
passifs,  pendant  la  proualion  et  la  supination,  (lil)  Utilité  des 
arcs  de  cercle  décrits  en  sens  contraire  par  le  radius  et  le 
cubitus  autour  d'un  axe  (îctif  de  la  main,  passant  par  le 
médius.  (142)  Quels  cvissent  été  les  inconvénients,  pour  les 
usages  de  la  main,  si  dans  la  pronalion  ou  la  supination,  le 
radius  seul  avait  tourné  sur  le  cubitus  fixe.  (143)  La  prona- 
tion et  la  supination,  faites  sans  crtbrt,  sont  exécutées  par  les 
pronateurs  et  les  supinaleurs  indépendants;  les  muscles  auxi- 
liaires (le  ces  derniers  ne  concourent  à  ces  mêmes  mouve- 
ments que  dans  les  efforts 128  à  I  37 

§  II.   Pliysiologic  pathologique 137 

Faits  cliniques  montrant:  (144)  que  l'utilité  des  fléchisseurs  de 
l'avant-bras  est  plus  grande  que  celle  de  ses  extenseurs; 
(145)  qu'il  était  utile  que  l'un  des  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras  (la  longue  portion  du  biceps  brachial)  s'attachât  directe- 
ment à  l'omoplate;  (146)  que  le  biceps  ne  peut  [iroduire 
la  flexion,  sans  la  supination;  (147)  que  ce  muscle  peut 
aussi  produire  la  supination,  pendant  l'extension  du  bras, 
mais  avec  faiblesse;  (148)  que  la  ligne  courbe  décrite  par 
le  cubitus,  pendant  la  pronation  et  la  supination,  est  pro- 
duite activement  et  passivement  ;  (149)  que  les  arcs  de  cercle 
décrits  en  sens  contraire  par  l'extrémité  inférieure  du  cubitus 
et  du  radius,  pendant  la  pronation  et  la  supination,  sont 
solidaires 137  à  140 

Résumé  générai 140 

CHAP.  VI.  — Action  individuelle  et  usages  des  muscles  qui  meuvent  la 

main,  les  doigts  et  le  pouce 144 

Considéralions  générales 144 

Art.  I*■^  Muscles  qui  étendent  la  main  sur  l'avant-bras  et  la  meuvent 

latéralement 149 

§  L  Électro-phjsiologie 149 

A.  Expériences 149 

B.  Remarques 150 

(150)  Les  trois  muscles  extenseurs  de  la  main  agissent  chacun 

d'une  manière  spéciale.  (151)  On  enseignait  cependant  que 
les  radiaux  avaient  la  même  action  abductrice.  (152)  Avan- 
tages, pour  l'usage  de  la  main,  de  l'action  propre  de  chacun 
de  ces  extenseurs.  (153)  Ils  se  contractent  tous  à  la  fois, 
lorsque  rexten>ion  de  la  main  est  faite  avec  effort.  ...    150  à  152 

§  II.   Physiologie   pathologique 152 

Faits  cliniques  montrant  :  (15â)  que  l'expérimentation  électrique 
a  déterminé  l'action  luopre  des  extenseurs  de  la  main  ;  (155) 
que  chacun  des  extenseurs  peut  se  contracter  d'une  manière 
prédominante;  (150)  que  le  second  radial  est  utile  pour 
concourir   aux  mouvements  de  circumduction  du  poignet; 
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(157)  quellfi  est  l'utilité  de  ces  muscles,  au  point  de  vue  de 
l'attitude  de    la   main   et  de  ses  mouvements  —   fig.  22; 

(158)  que  le  concours  des  extenseurs  de  la  main  est  insé- 
parable de  la  flexion  volontaire  des  doigts,  et  que,  sans 
eux,  ce  mouvement  ne  peut  se  faire  avec  force;  (159)  que 
la  contraction  synergique  du  cubital  postérieur  est  liée  à 
l'abduction  volontaire  du  pouce 150  à  156 

Art.  II.   Muscles  qui  fléchissent  la  main  sur  l'avant-bras  :   grand  pal- 
maire, petit  palmaire,  cubital  postérieur 156 

§  I.  Électro-physiologie 156 

A.  Expériences 156 

B,  Remarques , 157 

(160)  Ces  muscles  possèdent  une  action  spéciale.  (161)  Le  cu- 
bital antérieur  et  le  grand  palmaire  n'exercent  pas  d'action 
latérale.  (102)  Les  dispositions  articidaires  s'opposent  d'ail- 
leurs à  ces  mouvements  latéraux,  pendant  la  flexion  de  la 
main.  (163)  Le  petit  palmaire  fléchit  la  main  directement, 
sans  la  mettre  en  pronation.  (16/i)  L'expérience  montre 
l'inflexion  du  cinquième  métacarpien  par  le  cubital  anté- 
rieur     157  à  159 

§  II.   Physiologie  pathologique.    159 

Faits  cliniques  montrant  :  (165)  l'utilité  spéciale  du  cubital  an- 
térieur ;  (160)  que  ce  muscle  n'est  pas  adducteiu-  de  la  main  ; 
(167)  que  les  fléchisseurs  de  la  main  sont  auxiliaires  de  la 
flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras;  (168)  que  les  fléchisseurs 
de  la  main  sont  appelés  à  se  contracter  synergiquement,  pen- 
dant l'extension  volontaire  des  doigts  ;  (109)  quel  est  le 
mécanisme  de  cette  contraction  synergique  des  fléchisseurs 
de  la  main,  pendant  l'extension  des  doigts;  (170)  quelle  est 
son  utilité;  (171)  que  la  force  tonique  des  fléchisseurs  de  la 
main  concourt  beaucoup  moins  à  son  attitude,  pendant  le 
repos  musculaire,  que  ses  extenseurs 159  à  162 

Art.  III.  Muscles  qui  meuvent  les  doigts  de  la  main 162 

§  I.  Électro-physiologie 163 

A.  Extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  propre  de  l'index  et 

du  petit  doigt 103 

(172)  Les  muscles  extenseurs  des  doigts  ont  une  action 
faible  sur  les  deux  dernières  phalanges,  tandis  qu'ils  éten- 
dent puissamment  les  premières.  —  La  figure  23  représente 
cette  expérience.  (173)  L'extenseur  commun  des  doigts  écarte 
les  doigts  les  uns  des  autres,  pendant  qu'il  en  étend  les  pre- 
mières phalanges.  (174  et  175)  Mouvements  latéraux  de  cha- 
cun des  faisceaux  de  ce  muscle  et  des  extenseurs  propres.  163  à  166 

B.  Fléchisseur  sublime  et  fléchisseur  profond  des  doigts 166 

(176)  Le  fléchisseur  subUme  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts 

agissent,  celui-ci  sur  les  secondes  phalanges  et  celui-là  sur 
les  troisièmes  phalanges,  tandis  que  leur  action  sur  les  pre- 
mières phalanges  est  presque  nulle.  (177)  Expériences  dé- 
montrant combien  les  extenseurs  des  doigts  agissent  sur  les 
premières  phalanges  plus  puissamment  que  les  fléchisseurs 
des  doigts.  (178)  Lorsque  les  fléchisseurs  des  doigts  se  trou- 
vent placés  dans  le  raccourcissement,  par  le  fait  de  la  flexion 
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(le  la  main,  leur  action  sur  les  deux  dernières  phalanges  est 
nulle  ou  presque  nulle.  179i  lien  résulte  que  la  contraction 
des  extenseurs  de  la  main  et  des  premit';reg  plialangei  des 
doigts  est  nécessaire,  pendant  In  tlexiuii  volontaire  des  doigts. 
(IHOy  Dénomination  de  ces  muscles  tirée  de  leurs  fonc- 
tions     1 GG  à  1 09 

C.  Muscles  interosseux,  lombricaux  et  de  l'éininence  Ihénar. .  . .  1G9 
(181)  Les  inlerogseux,  outre  les  mouvements  latéraux  qu'ils 
exercent,  étendent  les  deux  dernières  phalanges  et  flécliissent 
les  premières.  Même  action  des  lombricaux,  à  l'exception 
des  mouvements  latéraux.  (182;  Ils  doivent  l'-lre  considérés 
comme  les  extenseurs  réels  des  deux  dernières  phalanges, 
ce  que  montre  l'expérience  représentée  dans  la  ligure  "i-'i. 
(1815)  L'abduction  des  doigts  par  les  interosseux  est  plus 
étendue  et  plus  finissante  que  l'adduction,  tandis  que  l'ex- 
tension des  deux  dernières  phalanges,  par  les  interosseux 
adducteurs,  est  moins  forte  que  par  les  interosseux  abduc 
teurs.  Lts  lombricaux  rélablissent-iis  l'équilibre  entre  les 
forces  inégales  des  inlerosseux  de  chaque  doigt?  (184)  La 
force  tonique  des  interosseux  modère  celle  des  fléchisseurs  et 
des  extenseurs  des  doiyts,  qui  tendent  à  leur  donner  la  forme 
d'une  grilTe.  (185)  Avantages,  pour  les  usages  de  la  main, 
de  l'indépeniiaiice  mutuelle  des  mouvements  de  flexion  des 
premières  jihalanges  et  d'extension  des  deux  dernières,  et 
vice  versa.  1  80)  Analyse  de  ces  mouvements, chezl'écrivain, 
le  dessinateur,  etc.  1"  Mouvements  qui  dirigent  le  trait 
d'avant  en  arrière;  2"  mouvements  qui  dirigent  le  trait 
d'arrière  en  avant 1C6  à  175 

§  II.  Physiologie  pathologique 1 75 

A.  L'observation   clinique    démontre,    comme   l'expérimonlation 

électro-physioldgique,  que  l'extension  des  deux  derni-res 
phalanges,  produite  par  les  muscles  extenseurs  commun  et 
propres  des  doigts,  est  nulle  pliysiologiquement,  el  que  celte 
fonction  est  remplie  par  d'autres  muscles 175 

(187)  Démonstration  de  la  proposition  précédente  par  une  expé- 
rience re|)résentée  dans  la  figure  25,  faite  chez  des  sujets 
afl'ectés  de  la  paralysie  des  extenseurs  commun  et  propres 

des  doigts 175 à  177 

B.  C'est  grâce  à  l'intégrité  des  inlerosseux  et  des  lombricaux  que 

l'extension  des  dernières  phalanges  est  conservée,  malgré  la 
paralysie  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts.  .  .      177 

(188)  La  proposition  précédente  estdémonlrée  par  1  expérience 
éleclro  clinique,  faite  sur  les  inlerosseux  de  sujets  atteints 
de  paralysie  des  extenseurs  cumnmn  el  propres  des  doigts. 
(189)  (Comment  les  palhologisles  ont  été  trompés  par  les 
apparences  en  croyaiu  que  les  inlerosseux  sont  afl'ecies  dans 
la  paralysie  saturnine,  parce  que,  dans  ce  ras,    l'écai  liment 

des  doigts  est  diflicile 177  à  179 

C.  Le  défaut  d'action  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts 

rend  diflicile  et  incomplète  la  Hfxion  des  deux  dernières 
j)halnn,;es;  il  occnsioime  un  grand  trouble  foiiclionnel  dans 
l'usage  de  la  main,  chez  les  écrivains,  le»  peintres,  les  dessi- 
nateurs. Ces  faits  cliniques  démontrei  t  la  nécessité  des 
mouvement^  en  setis  inverse  de  Hexion  ou  d'exlrii>ioM  des 
premières  el  des  dernières  phalanges,  pour  l'usage  de  la  waiu.     1 79 
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(190)  Faits  cliniques  à  l'appui  de  ces  assertions.  (191)  Troubles 
fonctionnels  occasionnés,  dans  l'usage  de  la  main,  par  la 
paralysie  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts.  Mé- 
canisme de  ces  troubles 179  à  181 

D.  Le    défaut    d'action    du   fléchisseur    sublime  n'abolit   pas  la 

flexion  des  premières  phalanges,  qui  est  faite  alors  avec  force 
par  les  interosseux  et  parles  lombricaux,  tandis  que,  lorsque 
ceux-ci  sont  paralysés,  la  flexion  des  premières  phalanges 
est  nulle „ , 181 

(192)  Faits  pathologiques  démontrant  la  vérité  de  cette  pro- 
position   _ 181  à  183 

E.  Les  troubles  fonctionnels  graves,  occasionnés,  dans  les  usages 

de  la  main,  par  l'abolition  de  l'action  des  fléchisseurs  sublime 
et  profond,  montrent  le  degré  d'utilité  de  ces  muscles...  183 
(193,  194)  Les  troubles  fonctionhels  consécutifs  au  défaut  d'ac- 
tion du  fléchisseur  sublime  ou  du  fléchisseur  profond,  sont 
démontrés  par  la  section  malheureuse  des  tendons  fléchisseurs 
des  doigts,  pratiquée  dans  un  cas  de  paralysie  des  inter- 
osseux   „  .  .    183  à  185 

F.  L'observation  clinique  établit  que  si  l'action  des  interosseux, 

comme  extenseurs  des  deux  dernières  phalanges,  n'était  pas 
modérée  par  les  fléchisseurs  sublime  et  profond,  les  secondes 
phalanges  pourraient  se  renverser  sur  les  premières,  en  sens 

inverse  de  leur  flexion  naturelle 185 

Faits  cliniques  mjntranl  :  (195)  que,  consécutivement  à  l'atro- 
phie des  fléchisseurs  sublime  et  profond,  les  deux  dernières 
phalanges  se  renversent  sur  les  premières,  ou  (19G)  que  la 
seconde  phalange  se  renverse  sur  la  première,  si  le  fléchis- 
seur sublime  est  atrophié  —  fig.  26 185  à  186 

G.  Le  défaut  d'action  des  interosseux  et  des  lombricaux  est  suivi 

de  la  perte  presque  complète  des  mouvements  d'extension 
des  deux  dernières  phalanges  et  de  flexion  des  premières  ;  ce 
qui  démontre,  de  même  que  l'expérimentation  électro-phy- 
siologique, que  ces  muscles  sont  les  seuls  fléchisseurs  des 
premières  phalanges  et  les  seuls  extenseurs  des  deux  der- 
nières   18g 

Faits  cliniques  montrant  :  (197)  que  la  proposition  précédente 
est  exacte,  comme  on  le  voit  dans  les  flgures  27,  29  et  30; 
(198)  que  les  individus  dont  les  interosseux  sont  atrophiés, 
ne  peuvent  serrer  fortement  les  objets  qu'ils  tiennent  dans 
la  main,  et  qu'ils  placent  leur  main  dans  la  plus  grande  ex- 
tension possible,  afin  d'augmenter  alors,  par  leur  élongation, 
la  force  des  fléchisseurs  aes  doigts;  (199)  conclusion.   186  à  190 

H.  Le  défaut  d'action  des  interosseux  et  des  lombricaux  occa- 
sionne des  désordres  et  des  changements  considérables  dans 
l'attitude  des  phalanges  digitales,  pendant  le  repos  muscu- 
laire; ce  qui  démontre  l'utilité  de  ces  muscles;  c'est-à-dire 
qu'ils  sont  les  modérateurs  toniques  des  extenseurs  commun 
et  propres,  pour  les  premières  plialanges,  et  des  fléchisseurs 

sublime  et  profond  pour  les  deux  dernièies 190 

Faits  cliniques  montrant  :  (200)  qu'à  l'instant  où  l'équilibre 
des  forces  toniques  qui  fléchissent  ou  étendent  les  phalanges 
digitales,  est  rompu,  consécutivement  à  l'atrophie  des  inter- 
osseux, les  doigts,  au  repos  musculaires,  prennent  l'attitude 
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de  la  griffe;  '201)  que  la  griffe  de  la  main  existe  à  un  léger 
degré,  (liez  le  suiel  dont  la  main  est  représentée  dans  la 
figure  27,  (202  et  203^  et  au  plus  haut  degré,  chez  celui  dont 
la  main  est  représentée  dans  les  figures  29  et  30;  (204)  que 
celte  dernière  déformation  eût  été  certainement  inexplicable 
avant  les  données  fournies  par  les  expériences  électro-ptiy- 
•  siologiqucs,  faites  sur  les  interosseux;  (205y  que  ces  notions 
intéressent  la  pratique  chirurgicale,  ;20{);  comme  le  prouve 
un  cas  de  ténotomie,  pratiquée  dans  la  paume  de  la  main, 
qui  a  soulevé  une  discussion  en  1842  à  l'Académie  de  méde- 
cine; (207)  que  cette  griffe  de  la  main  peut  guérir,  par  la 
faradisalion  des  interosseux  ;  ce  qui  est  une  démonstration  des 
faits  physiologiques  en  question.  —  La  figure  31  représente 
ce  résultat  ;  (208j  que  dans  la  paralysie  consécutive  à  la  lésion 
du  nerf  cubital,  les  mouvements  de  l'index  et  du  médius 
sont  les  premiers  qui  reparaissent  par  lu  faradisalion  ;  remar- 
ques anatomiques  et  physiologiques,  à  l'occasion  de  ce  fait; 
(209)  résumé 190  à  200 

1.  Malgré  le  défaut  d'action  des  interosseux  de  l'index,  la  pre- 
mière phalnn'r,^e  de  ce  doigt  peut  encore  exécuter  des  mou- 
vements latéraux,  en  même  temps  qu'elle  s'étend.  Ces  mou- 
vements d'extension    et    de   latéralité   de  l'index   ont    une 

certaine  utilité 200 

Faits  cliniques  montrant:  (210)  que,  malgré  la  perte  des  inter- 
osseux de  l'index,  la  première  phalange  de  celui-ci  peut 
encore  se  mouvoir  latéralement,  sous  l'influence  d'un  fais- 
ceau de  l'extenseur  commun  des  doigts,  et  de  l'extenseur 
propre  de  l'index;  (211)  quelle  est  l'utilité  de  ces  mouve- 
ments latéraux  de  l'index 200  à  20 1 

J.  Malgré  le  défaut  d'action  des  interosseux,  le  médius  cl  l'annu- 
laire peuvent  encore  s'écarter  un  peu,  pendant  l'extension  de 
leur  première  phalange,  par  l'extenseur  commun,  et  le  petit 
doigt  peut  encore  être  porté  assez  fortement  dans  l'adduction. 
Mais   tes   doigts,  et  surtout  les  deux  derniers,  ne  peuvent 

être  alors  rapprochés  l'un  de  l'autre 201 

(212)  Démonstration  de  ces  propositions  par  des  faits  cli- 
niques      201  à  202 

K.  L'observation  clinique  démontre  qu'il  faut  moins  de  force  aux 
interosseux  pour  étendre  les  deux  dernières  phalanges,  que 
pour  écarter  les  doigts  les  uns  des  autres,  pendant  qu'ils  sont 

étendus  sur  leurs  métacarpiens 2U2 

Faits  cliniques  montrant  :  (213)  l'exaclilude  de  cette  assertion, 
—  ce  qui  est  représenté  dans  les  figures  32  et  33  ;  (214)  ex- 
plication du  mécanisme  de  ces  mouvements 202  à  200 

Art.  IV.   Muscles  qui  meuvent  le  pouce 20G 

§  I.   Électro-physiologie 207 

A.  Muscles  moteurs  postérieurs  du  pouce 207 

I.  expériences.  —  1"  Long  extenseur  du  pouce  ;  2°  court  exten- 

seur du  pouce  ;  3"  long  abducteur  du  pouce 207 

II.  Remarques 208 

(215)  Les  expériences  précéilentes  ont  mis  en  lumière  des  mou- 
vements nouveaux  «-t  importants.  (211))  Action   réelle   de  ces 
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muscles.  (217)  Mécanisme  de  l'action  en  sens  contraire  du 
court  extenseur  du  pouce  sur  la  première  et  sur  la  seconde 
phalanges.  (218)  Action  spéciale  de  chacun  de  ces  muscles 
sur  la  main.  (219)  L'expérimentation  ne  montre  pas  que  le 
long  abducteur  du  pouce  produise  la  supination.  (220)  Utilité 
de  la  contraction  synergique  du  cubital  postérieur,  pendant 
l'action  volontaire  des  abducteurs  du  pouce 208  à  210 

B.  Muscles  moteurs  antérieurs  du  pouce 210 

I.  Expériences.  —  1"  Faisceaux  qui  se  rendent  au  côté  externe 

de  la  première  phalange  du  pouce  (court  abducteur  du  pouce 
et  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce)  —  fig.  34, 
35,  36  et  37;  2°  faisceaux  qui  se  rendent  au  côté  interne 
de  la  première  phalange  du  pouce  (adducteur  du  pouce  et 
faisceau  interne  du  court  fléchisseur  du  pouce)  ;  3"  opposant 
du  pouce  ;  li°  long  fléchisseur  du  pouce 210 

II.  Remarques 21A 

(221)  Analogie  entre  raction  des  faisceaux  qui  se  rendent  aux 
côtés  externe  et  interne  de  la  première  phalange  du  pouce. 
(222)  Manière  de  constater  les  mouvements  latéraux  de  la 
première  phalange  du  pouce  —  fig.  38.  (223)  Mouvements 
de  rotation  du  pouce  sur  son  axe  longitudinal.  (224)  Flexion 
directe  de  la  première  phalange  du  pouce,  par  la  faradisation 
des  faisceaux  qui  s'attachent  de  chaque  côté  du  pouce. 
(225)  Utilité  ou  degré  d'importance  de  chacun  des  mouve- 
ments précédents.  (226)  Le  court  abducteur  n'oppose  le 
pouce  qu'aux  deux  premiers  doigts,  et  le  faisceau  externe  du 
court  fléchisseur  aux  quatre  doigts.  (227)  L'action  latérale 
des  faisceaux  qui  se  rendent  à  l'os  sésamoïde  interne,  sert  à 
ramener  le  pouce  vers  chacun  des  doigts,  après  les  mouve- 
ments précédents.  (228)  La  deuxième  phalange  du  pouce 
possède  trois  muscles  extenseurs  qui  ne  peuvent  se  suppléer 
mutuellement.  (229)  Utilité  de  ces  trois  extenseurs  de  la 
deuxième  phalange  du  pouce.  (230)  Quelques  remarques  sur 
le  mécanisme  d'un  des  principaux  mouvements  du  pouce  et 
du  premier  métacarpien  (231).  Les  muscles  de  l'éminence 
hypothénar  agissent  sur  les  phalanges  du  petit  doigt,  à  la 
manière  des  muscles  interosseux,  du  court  abducteur  et  du 
court  fléchisseur  du  pouce. 214  à  221 

§  II.  Physiologie  pathologique 221 

A,  Consécutivement  au  défaut  d'action  des  muscles  long  abduc- 

teur et  court  extenseur  du  pouce,  le  premier  métacarpien, 
entramé  dans  l'abduction,  se  rapproche  du  second.  Alors 
cette  attitude  vicieuse  du  premier  métacarpien  nuit  considé- 
rablement aux  usages  de  la  main.  De  ce  fait  clinique  ressort 

l'utilité  de   ces   muscles 222 

Faits  cliniques  montrant  :  (232)  quelle  est  l'attitude  vicieuse 
du  pouce,  et  quels  sont  les  troubles  fonctionnels,  consécuti- 
vement au  défaut  d'action  des  muscles  long  abducteur  et 
court  extenseur  du  pouce  ;  (233)  que  ces  deux  muscles  peu- 
vent se  suppléer  jusqu'à  un  certain  point,  et  que  cependant 
le  court  extenseur  du  pouce  est  plus  utile  que  le  long  exten- 
seur du  pouce  —  fig.  39 222  à  224 

B.  Le  défaut  d'aciion  du  long  extenseur  du  pouce  occasionne  de 

la  maladresse,  dans  certains  usages  de  la  main,  sans  en  em- 
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pédier  les  principaux  usages,  parce  que  les  muscles  qui  lui 
cmpruiileul  ion  tendon,  pcrulanl  l'adduction  du  pouce,  n'en 

forictioiiiieut  pas  moins  bien '22à 

(236)  Quels  sont  les  troubles  fonctionnels,  occasionnés  dans  les 
mouvements  du  pouce,  lorsijue  son  long  extenseur  est  pa- 
ralysé, et  (235)  quels  sont  alors  les  autres  désordres,  dans 
différents  usages  de  la  main? 224  à  223 

C.  L'observaliim    clinique,  confirmant    l'expérimentation  éleclro- 

plijsiologique,  établit  (ju'aucun  îles  muscles  long  abducteur, 
long  extenseur  et  court  extenseur  du  pouce,   n'exerce  une 

action  appréciable  sur  la  supination 226 

Faits  cliniques  montrant  :  (2!56)  que  Winslow,  et  après  lui  les 
auteurs,  ont  en  tort  d'attribuer  à  ces  muscles  une  action 
sur  la  supination;  (237)  comment  l'opinion  des  auteurs  a 
été  déduite  d'expériences  trompeuses,  faites  sur  le  cadavre  ; 
(238)  que  l'indépendance  des  mouvements  de  ces  muscles 
et  de  la  supination  était  nécessaire  à  l'exercice  de  leurs 
fonctions 227  à  228 

D.  Consécutivement  au  défaut  des  muscles  de  l'éminence  Ihénar, 

le  premier  métacarpien  cédant  à  la  prédominance  tonique 
du  long  extenseur  du  pouce,  prend  l'attitude  de  l'extensioti. 
— Cette  prédominance  tonique  du  long  extenseur  du  pouce  se 
manifeste  encore,  dans  ce  cas, alors  môme  que  ce  muscle  se 
contracte  concurremment  avec  les  abducteurs  du  premier 
métacarpien.  En  conséquence,  les  flécbisseurs  du  premier 
métacarpien  (les  muscles  de  l'éminence  tliénar)  sont  les 
modérateurs  nécessaires  du  long  extenseur  du  pouce,  pen- 
dant l'extension  de  sa  dernière  phalange  par  ce  muscle. .  .  .  228 
Faits  cliniques  montrant  :  i239)  que  l'attitude  pathologique  du 
pouce,  consécutivement  à  l'atrophie  des  muscles  de  l'émi- 
nence llicnar,  est  le  résultat  de  la  prédominance  tonique  du 
lonj;  (Xtenseur  du  pouce  —  fig.  40,  41  et  42;  (240)  quelle 
est  l'action  spéciale  du  long  extenseur  du  pouce  sur  le 
premier  métacarpien,  et  que  l'extension  voluntairc  de  la 
seconde  jihalange  ne  peut  se  faire  ph^fsiologiquement,  sans 
l'action  syuergii]\ie  de  plusieurs  nmscles  de  l'éminence  Ihé- 
nar ;  (241)  que  pendant  l'action  synergique  du  long  ex- 
tenseur du  pouce  cl  de  ses  abducteurs,  c'est  toujours  le 
premier  qui  prédomine;  (242)  qu'à  un  certain  degré  d'atro- 
phie des  nmscles  de  l'éminence  thénar,  le  iiouce  prend  une 
attitude  qui  rappelle  celle  de  la  main  du  singe;  ce  qui  est 
représenté  dans  les  ligures  4'.i  et  44;  (243  et  244)  caractères 
(listinctifs  de  la  main  de  l'homme  et  de  celle  du  singe.    228  à  23G 

H.  Malgré  le  défaut  d'action  du  court  abducteur  et  de  l'opposant 
du  jionce,  la  portion  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce 
jouit  encore  do  la  faculté  d'opposer  le  pouce  à  chacun  des 
doigts.  Mais  le  [iremicr  métacarpien  n'étant  pas  alors  sudisam- 
meul  il. (Une  en  avant,  l'extrémité  du  pouce  et  celle  des 
doigts  ne  |)euvent  être  mises  en  rapport  entre  elles,  sans  que 
ceux-ci  lléchissent  leurs  deux  dcrnièros  phalanges,  on  même 
temps  que  les  premières  phalanges  sctendeul.  Celle  attitude 
trouble  et  annule  certains  usages  principaux  de  la  main ....  236 
Faits  cliniques  montrant  ;  (245  et  24(j,  le  <legré  d'opposition 
propre  à  chacun  des  faisceaux  qui  se  rendent  au  côté  externe 
de   la   première   phalange  du    lumce  ;  (247)  que  le  faisceau 


TABLE    ANALYTIQUE     DES    MATIÈRES.  847 

externe  du  court  fléchisseur  du  pouce  oppose  à  chacun  des 
doigts  le  pouce  dont  il  étend  en  même  temps  la  deuxième 
phalange,  mais  qu'il  n'a  pas  le  pouvoir  de  l'incliner  assez  en 
avant  pour  mettre  son  exirémité  en  rapport  avec  celle  de 
l'index  et  dn  médius  éle;idus  ;  ce  qui  est  représenté  dans 
les  ligures  '45,  à6  et  47  ;  (2A8)  que  le  court  abducteur  du 
pouce  possède  seul  ce  pouvoir  et  que  c'est  sa  principale  fonc- 
tion ;  (249)  que  l'action  combinée  de  l'opposant  du  pouce  et 
du  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce  ne  saurait 
suppléer  le  mouvement  d'opposition  produit  par  le  court 
abducteur  du  pouce;  (2i9)  combien  le  concours  de  l'oppo- 
sant est  utile  au  court  abducteur  du  pouce,  pour  exécuter 
convenablemont  l'opposition  du  pouce  ;  ce  qui  est  bien  établi 
par  une  expérience  de  prothèse  physiologique,  représentée 
dans  les  figures  /i8  et  49 236  à  246 

F.  Le  défaut  d'action  du  court  fléchisseur  du  pouce  prive  le  sujet 

du  pouvoir  d'opposer  le  pouce  aux  deux  derniers  doigts.  Dans 
ce  cas,  l'inlégrilé  du  court  abducteur  du  pouce  permet  en- 
core d'opposer  avec  force  la  pulpe  du  pouce  à  la  pulpe  des 
premiers  doigts  infléchis  sur  les  deux  itremiers  métacarpiens, 
et  dont  les  deux  premièics  phalanges  sont  étendues;  les 
principaux  usages  de  la  main,  la  facidté  d'écrire,  de  dessiner, 

de  coudre,  de  tenir  le  burin  sont  conservés 246 

Faits  cliniques  montrant  :  (250  et  251)  que  la  portion  externe 
du  court  fléchisseur  du  pouce  n'a  pas  le  degré  d'utilité  du 
court  abducteur  du  pouce 246  à  248 

G.  L'observation  clinique  fait  cor.naître  quel  est  comparativement 

le  degré  d'utilité  du  long  fléchisseur  du  pouce  et  de  l'adduc- 
teur du  pouce 248 

Faits  cliniques  montrant  :  (252)  que  le  long  fléchisseur  du  pouce 
n'exerce  aucune  action  sur  le  premier  métacarpien  ;  (253)  qu'il 
est  utile,  même  lorsqu'il  est  privé  du  concours  des  muscles 
de  l'éminence  thénar  ;  — la  figure  50  représente  ce  qu'il  peut 
l'aire  alors  ;  (254)  qu'il  est  destiné,  chez  l'homme,  aux  usages 
manuels  les  plus  délicats  et  à  la  hauteur  de  son  intelligence, 
à  tenir  la  plume, le  pinceau,  etc.;  (255)  mais  que  sa  laiblesse 
n'occasionne  aucun  trouble  dans  les  autres  usages  du  pouce  ; 
(256)  considérations  critiques  sur  l'opinion  émise  par  Gra- 
tiolet,  à  l'occasion  de  !a  disposition  anatomique  du  long  flé- 
chisseur du  pouce,  chez  le  singe;  (257)  quel  est  le  degré 
d'utilité  de  l'adducteur  du  pouce,  alors  même  qu'il  est  privé 
du  concours  des  autres  muscles  de  l'éminence  thénar  — 
flg.  51,  52,  53  et  54 248  à  261 

Résumé  général 226  à  328 

Art.  V.  Considérations  anatomiques    et  historiques   sur  les    muscles 

moteurs  des  doigts  et  du  pouce  de  la  main  humaine 261 

§  1.   Extenseurs  commun  et   propres,  fléchisseurs   sublime  et  pro- 
fond  des  doigts ; 262 

(258)  Les  anatomistes  ont  professé  que  les  extenseurs  commun 
et  propres,  et  que  les  fléchisseurs  superficiel  et  profond  des 
doigts  agissent  également  sur  les  trois  phalanges.  (259)  J'ai 
démontré  combien  il  serait  fâcheux  qu'il  en  fût  ainsi.  (260  et 
261)  Les  expériences  électro-physiologiques  qui  m'ont  permis 
d'apprécier  la  puissance   relative  des  extenseurs  comnmn  et 
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propres  (les  doi^'ls,  oui  clé  coiifirniécs  par  des  expériences 
cadavériques.  De  plus,  celles-ci  oui  prouvé  l'exaclilude  de 
rex|)licalioii  que  j'avais  donnée  du  mécanisnie  des  niouvc- 
meiils  des  phalnnges.  262)  Expérience  cadavéïique  rnon- 
Iranl  que  la  flexion  de  la  seconde  et  de  la  troisième  phalanges, 
pendant  la  conlraclion  des  extenseurs  des  doigts,  est  due  à 
la  résistance  que  les  flécliisseui  s  superficiel  et  profond  ojipo- 
senl  à  leur  élongalion.  (2G3)  Expériences  mécaniques,  faites 
sur  des  mains  de  squelettes,  représentées  dans  la  figure  55,  cl 
(|ui  m'ont  fait  entrevoir  que  les  extenseurs  des  doigts  devaient, 
en  vertu  d'une  disposition  anatomique  particulière,  exercer 
leur  action  principalement  sur  les  premières  phalanges. 
(204)  Winslow,  dans  son  Traité  des  fiiuscles,  et  M.  Cru- 
veilliier,  dans  l'édition  de  1843  de  son  Traite  d'auatomie, 
ont  signalé  l'existence  d'expansions  fibreuses  qui  unissent  les 
tendons  de  rextenscur  commun  des  doigts  à  l'articulation  mé- 
tacarpo-phalangienne  et  aux  premières  phalanges,  expansions 
en  vertu  desquelles  ils  étendent  puissannnent  les  premières 
phalanges.  (2G5)  Recherches  anatomiques  it  expériences 
cadavériques,  faites  par  moi,  qui  montrent,  dans  la  figure  5(i, 
l'existence  d'expansions  fibreuses  unissant  réellement  les 
tendons  des  extenseurs  des  doigts  aux  articulations  métacarpe- 
l)halangiennes  et  aux  premières  phalanges,  et  qui  neutralisent 
l'action  des  extenseurs  des  doigts  sur  les  secondes  pha- 
langes, en  vertu  desquelles  enfin  ces  muscles  étendent  puis- 
samment les  premières  phalanges.  (2Gti)  Hypothèse  vraisem- 
lilable,  tirée  de  l'observation  clinique,  sur  l'action  synergique 
des  modérateurs,  dans  tout  mouvement  volont^iire.  (208) 
Résumé  de  quelques  considcralions  précédentes  (209).  Con- 
firmation, par  l'expérimentation  cadavérique,  que  les  flécliis- 
seurs  des  doi;;ts  ont  très-peu  d'action  sur  les  premières 
jihalanges.  (270)  L'écartement  des  doigts  par  leurs  exten- 
seurs commun  et  propres,  non  mentionné  jiar  Winslow,  a  été 
signalé  par  Galien  qui  leur  faisait  jouer  le  iirincipal  rôle 
dans  ces  mouvements.  (271)  Mécanisme  de  récartemenl  des 
doigts,  d'après  Galien.  (272)  Critique  de  cette  théorie  méca- 
nique. (273)  L'honneur  d'avoir  réhabilité  l'action  latérale 
des  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt  revient 
à  l'expérimentation  électro-physiologique 262  à  280 

§  11    Interosseux  et  lombricaux 281 

(27i)  Leur  analomie  et  leur  physiologie  ont  été  l'objet  de  bien 
des  recherches.  (275)  Colond)us,  le  premier,  u  signalé,  en 
1550,  la  seule  disposition  anatomique  des  lombricaux,  qui 
puisse  expliquer  leur  action  sur  les  phalanges.  (270)  C'est 
Fallopc  qui,  le  premier,  a  entrevu  leur  action  d'extension 
sur  les  deux  dernières  phalanges.  ^^277)  La  découverte  ana- 
tomique des  interosseux  appartient  à  Calien  ;  il  a  signalé  leur 
action  de  llexion  sur  les  premières  phalanges,  mais  il  a  mè- 
coimu  leur  action  latérale.  (27S)  Kallope,  au  XVI*^  siècle,  a 
signalé  Icxtensioii  exercée  par  les  iiilerosseux  sur  les  deu\ 
dernières  phalanges  ;  mais  il  a  contesté  ([u'ils  étaient  (léchis- 
seurs  des  premières  phalanges.  279;  En  1732,  Winslow  a  si- 
gnalé la  double  attache  phalangiemie  des  inlcrosseux  ;  ce  fait 
a  été  accepté  par  Sœnnnerring,  S;ibaticr  et  Royer.  (280)  Con- 
clusion. (2S1)  Critique  de  l'opinion  de  Wmsiow  sur  les  lonc- 
lions  de  CCS  muscles.  (2S'J)  Riclial  et  les  analomistes  modernes 
ont  méconnu  ou  abandonné  les  faits  analoiiiiqucs  enseignés 
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par  leurs  prédécesseurs  sur  les  iiiterosscux,  ^283)  Tel  était 
l'étal  de  la  science  au  moment  où  j'ai  commencé  mes  reclier- 
ches  électro-physiologiques  sur  la  main.  (284)  J'ai  signale 
alors  les  faits  physiologiques  qui  ressortaient  de  mes  expé- 
riences, me  réservant  de  les  faire  suivre  de  recherches  ana- 
tomiques.  (285)  J'ai  été  devancé  par  M.  Cruveilhier,  que 
j'avais  rendu  témoin  de  mes  expériences  électro-physiologi- 
ques. (286)  Faits  analomiques  constatés  par  lui  et  repré- 
sentés dans  la  figure  57.  (287)  Faits  anatomiques  observés 
par  M.  Bouvier  et  représentés  dans  la  figure  58.  (288)  L'at- 
tache terminale  des  interosseux  présente  des  variétés.  Quelle 
est  la  disposition  anatomique  ordinaire?  (289)  Avantages 
physiologiques  du  faisceau  phalangien  inlerosseux.  (290) \e 
faisceau  phalangien  lléchit  moins  puissamment  la  première 
phalange  que  le  faisceau  phalangettien,  qui  est  moins  adduc- 
teur ou  abducteur  que  lui.  (291)  Mécanisme  ingénieux  des 
mouvements  de  flexion  de  la  première  phalange  et  des  mou- 
vements d'extension  des  deux  dernières,  par  les  interosseux 
et  les  lombricaux.  (292.  293  et  29/i)  Les  expériences  que 
j'ai  faites  sur  des  mains  de  squelettes,  dans  le  but  d'obtenir 
les  mômes  mouvements  des  phalanges  par  d'autres  moyens 
mécaniques,  ont  démontré  que  les  interosseux  et  les  lom- 
bricaux doivent  être  limités  par  des  brides  pour  leur  action 
sur  les  deux  dernières  phalanges,  sous  peine  d'eu  produire  le 
renversement,  pendant  leur  extension 281  à  298 

§  III.  Muscles  moteurs  du  pouce ogg 

(295)  Vers  la  fin  du  xviii«  siècle,  ont  été  découvertes,  par 
Sabatier,  les  connexions  qui  existent  entre  les  muscles  de 
i'emmence  thénar  et  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce 
et  qui  permettent  d'expliquer  le  mécanisme  de  l'extensioii 
de  la  dernière  phalange,  sous  l'influence  de  ces  muscles. 
(296)  Mais  aucun  d'eux  n'a  reconnu  leur  utilité.  (297)  Aussi 
ces  dispositions  anatomiques  n'ont-ellcs  pas  été  signalées 
par  Bichat  et  par  les  autres  anaiomistes  modernes.  (298)  Con- 
statation, dans  mes  dissections,  de  l'existence  d'expansions 
aponevrotiques,  représentées  dans  les  ligures  59  et  60  qui 
mettent  en  communication,  avec  le  tendon  du  long  extenseur 
du  pouce,  les  muscles  qui  se  rendent  aux  os  sésamoïdes 
interne  et  externe.  (299)  Expériences  cadavériques  faites 
sur  les  muscles  de  l'éminence  thénar,  produisant  les 
mêmes  résultats  que  mes  expériences  électro-physiologique^ 
(300)  Ressemblance  apparente  et  caractères  anatomiques 
diflerentiels  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  et  des 
tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigts.  (301)  Utilité 
de  ces  dispositions  anatomiques  différentes.  (302)  Opinion 
erronée  des  anatomistes  sur  l'action  du  court  extenseur  du 
pouce,  action  qui  aurait  rendu  impossible  l'une  des  fonctions 
les  plus  importantes  de  ce  muscle.  (303)  Les  anatomistes 
se  sont  trompes  on  faisant,  du  long  abducteur,  un  abduc- 
teur, car  il  commence  l'opposition.  (30Zi)  Ils  ont  attribué 
a  tort  au  long  fléchisseur  du  pouce  une  action  puissante  sur 
le  premier  métacarpien,  comme  opposant,  et  sur  la  première 
phalange,  comme  fléchisseur.  (305)  En  somme,  ils  n'ont  pa'; 
même  entrevu  les  fonctions  réelles  du  court  extenseur  et 
du  long  fléchisseur  du  pouce 299  ■  •■•o" 
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CHAPITRE  PREMIER.  —  Action  individuelle  et  usages  des  muscles  qui 

meuvent  la  cuisse  sur  le  bassin .'J'27 

Art.  F^  Muscles  qui  produisent  à  la  fois  l'extension,  l'abduction  cl  la 

rotation  de  la  cuisse  (grand,  moyen  et  petit  fessiers).  .  .  .     1527 
§  I.  Electro -physiologie 3'2S 

A.  Expériences ^28 

B.  Remarques 3'3<t 

(307  et  ;î08)  Dans  ratlilude  verticale  du  membre   inférieur, 

la  contraction  du  grand  fessier  produit  seulement  l'exten- 
sion de  la  cuisse  sur  le  bassin,  quelle  qu'en  soit  la  portion 
excitée,  sans  aucun  mélange  d'abduction.  ^309)  Dans  l.i 
position  assise  et  les  pieds  reposant  sur  le  sol,  l'excilulion 
du  grand  fessier  provoque  l'abduction  de  la  cuisse.  (310)  Ce 
muscle  produit  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  en  même 
tcm|)s  que  son  extension,  mais  avec  peu  de  force.  (311)  Le 
grand  fessier  reste  étranger  à  l'acte  de  la  défécation  et  de 
l'accouchement.  (311)  Déduction  tirée  des  faits  piécédents. 
(313)  L'action  de  la  portion  postérieure  du  moyen  fessier  se 
divise  en  deux  temps  :  rotation  puissante  de  la  cuisse  en 
dedans,  mouvement  oblique  en  avant  cl  en  dehors.  Avan- 
tages de  l'indépendance  du  premier  mouvement.  (31/i)  Théorie 
du  mécanisme  du  nvouvement  de  rotation  du  membre  infé- 
rieur, étendu  cl  tombant  verticalement,  autour  de  son  axe 
lictif,  sous  l'inlluence  de  la  contraction  du  tiers  antérieur  du 
moyen  fessier.  Cet  axe  fictif  est  représente  dans  les  ligures 
1)1  et  ()2.  Le  tiers  postérieur  de  ce  muscle  est  rotateur  de 
la  cuisse  en  dehors,  mais  moins  puissant  que  le  tiers  anté- 
rieur, rotateur  en  dedans.  (31.'>)  Les  différents  faisceaux  du 
moyen  fessier  produisent  l'abduction,  avec  d'autant  jibis  de 
force  qu'ils  se  rapprochent  davantage  de  la  ligne  médiane  ; 
ils  font  exécuter  à  la  cuisse  des  mouvements  de  circumduc- 
lion  d'avant  en  arrière  ou  d'.nrrière  en  .avant.  '3U))  Compa- 
raison du  mouvement  de  circumduction  imprimé  à  la  cuisse 
par  le  moyen  fessier  avec  celui  qui  est  imprime  au  bras  par 
le  deltoïde 328  à  33(j 

§  II.   Physiologie  pathologique 337 

Faits  cliniques  montrant  :  (317)  quel  est  le  degré  d'utilité  du 
grand  fessier;  (318)  son  rôle  dans  la  station  et  la  marche; 
(310)  qu'il  intervient  énergiquement,  dans  les  circonstances 
où  il  faut  déployer  de  grands  etrorts.  comme  dans  le  saut 
ou  la  marche  ou  pour  monter  un  escalier,  etc.,  alors  que  le? 
épaules  sont  chargées  d'un  lourd  fardeau  ;  (320)  que  l'obser- 
vation clinique  confirme  l'action  propre  du  moyen  fessier, 
mise  en  lumière  i)ar  l'électro-physiologie;  (321)  que  ce  mus- 
cle est  principalement  destiné  à  empêcher  le  bassin  de  s'in- 
cliner du  côté  opposé  au  membre  inférieur  sur  lequel  repose 
le  corps,  pendant  la  marche  ou  la  station  debout  ;  (322  cl 
32li)  qu'il  existe  d'antres  désordres  consécutifs  à  l'atrophie 
du  moyen  fessier,  montrant  son  utilité 3;î7  à  3 'il 

Am.  îl.   Muscles  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors  (pyramidal,  jumeaux, 

obturateurs  interne  cl  externe,  carré  fémoral) 3/i  I 
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§  I.  Électro-physiologie ^f,. 

A.  Expériences o aj 

B.  Remarques I^^n 

(32i)  Le  pyramidal  agit  à  la  manière  des  fibres  les  plus  pos- 
térieures du  moyen  et  du  petit  fessier.  —  Il  concourt  au 
mouvement  de  circumduction  de  la  cuisse.  (325)  L'expé- 
rimentation électrique  a  confirmé  ce  que  l'on  avait  dit  de  l'ac- 
tion propre  des  autres  muscles  rotateurs  de  la  cuisse.  .    342  à  3(44 

§  IL  Physiologie  pathologique 3^^ 

Faits  cliniques  montrant  :  (327,  328,  329),  les  troubles  occa- 
sionnés dans  l'attitude  et  les  mouvements  du  membre  infé- 
rieur par  l'atrophie  des  rotateurs  de  la  cuisse  en  dedans  ou 

en  dehors •>/,/,'  o//- 

oaa  a  Skb 

Art.  in.  Muscles  qui  fléchissent  la  cuisse  sur  le  bassin  (iliaques-psoas, 

tenseur  du  fascia  lata) o^g 

§  î.  Électro-physiologie  .    .  , ...^ 

A.  Expériences „ ,  _ 

B.  Remarques 3. „ 

(330)  Pour  bien  faire  ces  expériences,  il  est  bon  d'agir  sur  des 

paralytiques  complètement  amsthésiques.  (331,  332)  Confir- 
mation de  l'opinion  des  auteurs  modernes  sur  l'action  propre 
du  muscle  iliaque-psoas.  — Démonstration  de  son  action  rota- 
trice, dont  Winslow  semblait  douter.  (333)  Cette  action  rota- 
trice est  faible.  (334)  Le  tenseur  du  fascia-lata  est  congénère 
de  1  ihaque-psoas,  pour  la  flexion,  et  son  antagoniste,  pour 
la  rotation  de  la  cuisse;  en  conséquence,  il  produit  la  flexion 
directe  de  ce  membre,  en  se  combinant  avec  ce  dernier 
muscle.  (335)  Ce  muscle  ne  produit  ni  l'extension  de  la 
jambe,  ni  son  abduction,  —  Il  est  destiné  à  concourir  à  la 
flexion  de  la  cuisse.  (336)  Il  est  très-peu  abducteur.  (337)  Il 
fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin  obliquement  en  avant  et  un 
peu  en  dehors 348  à  352 

§  il.  Physiologie  pathologique 059 

Faits  cliniques  démontrant  :  (338)  que  le  muscle  du  fascia-lata 
est  principalement  destiné  à  se  contracter  synergiquement 
avec  l'ihaque-psoas,  afin  de  neutraliser  l'action  rotatrice  de 
celui-ci  en  dehors,  et  de  produire  la  flexion  directe  de  la 
cuisse,  pendant  le  second  temps  de  la  marche;  (339)  que  le 
muscle  du  fascia  lata  est  un  puissant  fléchisseur  de  la  cuisse  ■ 
340)  qu'il  n'en  produit  pas  l'extension;  (341)  que  les  flé- 
chisseurs de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  absolument  néces- 
saires à  la  progression,  (342)  bien  qu'une  faible  force  de 
flexion  de  la  cuisse  suffise  à  l'oscillation  du  membre  infé- 
rieur, d'arrière  en  avant,  pendant  la  marche;  (343)  que 
pendant  la  marche,  le  membre  inférieur  n'oscille  pas  seule- 
ment à  la  manière  d'un  pendule,  ainsi  que  lont  prétendu 
les  frères  TV  eber,  mais  qu'alors  l'action  musculaire  est  néces- 
^'"^"■^ 352  à  358 

Art.  IV.  Muscles  qui  produisent  l'adduction  de  la  cuisse  (premier, 

second,  troisième  abducteur) mco 


S.^^i  TAnij;  ANAi.vnori;   nr.s   .mvtiékes. 

§  I.   Électro-physiologie •»'>  • 

A.  Expériences -•> 

B.  Remarques -J-^-' 

(3.'i/i)  11  était  nccessairc  île  déterminer,   par  rexpérimenlalion 

électro-musculaire,  dans  quelles  proportions  ces  muscles 
siint  llécliisseursct  abducteurs.  (:{'i5;  Le  j)cctiné  produit  assez 
il  llcxion  pour  placer  une  cuisse  sur  l'autre.  3iG)  Le  prc- 
luicr  adducteur  est  [dus  adducteur  ([uc  fléchisseur  ;  le  deuxième 
adducteur  agit  comme  le  |irécédcnt;  le  troisième  f:;it  directr- 
mcut  l'adduction.  (^5^7)  Tous  les  adducteurs  sont  rotateurs  de 
la  cuisse  en  dehors,  mais  heureusement  le  troisième  adduc- 
teur est  rotateur  en  dedans,  dans  sa  portion  inférieure; 
utilité  de  cette  dernière  action  dans  l'équilation 350  à  o'il 

î^  II.  Physiologie  pathologique '^ti I 

Faits  pathologiques  montrant  :  (3'i8  et  :5Û9)  qu(!  la  portion  infé- 
rieure du  troisième  adducteur  modère  l'action  rotatrice  en 
dehors  des  autres  adducteurs,  pendant  l'adduclion  volontaire  de 
la  cuisse  ;  (15^9)  que  la  portion  antérieure  ile^  moyen  et  petit 
fessiers,  rotatrice  en  dedans,  ne  peut  entrer  dans  la  synergie 
musculaire  qui  produit  l'adduction  ;  (.'J.'iO)  que  la  force  to- 
nique de  la  portion  inférieure  du  grand  adducteur  exerce 
une  influence  sur  l'attitude  normale  de  la  cuisse,  entre  la 
rotation  en  dehors  et  la  rotation  en  dedans;  '351)  que  les 
adducteurs  sont  nécessaires  à  la  llcxion  de  la  cuisse  directe 
ment  en  avant;  (3.')2)  mécanisme  de  ce  mouvement.. .  .    361  à  36.'> 

RÉSUMÉ  r.ÉNÉRAi 365 

CHAP.  11.  —  Action  individuelle  et  usages  des   muscles  qui  meuvent  la 

jambe  sur  la  cuisse 371 

Art.  F^   Muscles  qui  étendent  la  jambe  sur  la  cuisse  (droit  antérieur 

de  la  cuisse,  vaste  interne  et  vaste  externe) 371 

§  1.   Électro-physiologie 3/1 

A.   Expériences ' 371 

X  1>.  Remarques 372 

353)  Examen  comparatif  de  l'action  propre  du  vaste  externe 
et  du  vaste  interne  sur  la  rotule.  (35'»!  L'action  oblique 
exagérée  du  vaste  externe  expose  à  la  luxation  oe  la  rotule 
en  dehors.  (355)  Le  vaste  externe  et  le  vaste  interne  doi- 
vent être  considérés  comme  un  seul  muscle.  (356)  Carac- 
tères physiologiques  qui  distinguent  le  droit  antérieur  de  la 
caisse  des  vastes  externe  et  interne.  (357)  Il  était  utile 
qu'un  des  extenseurs  de  la  jambe  s'attachât  à  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supéricvne.  (358  el  ;>5<))  Dans  quelles  circon- 
stances cette  allaclie  au  bassin  augmente  la  puissance  du 
droit  antérieur,  comme  extenseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  fait  de  ce  muscle  une  sorte  de  ligament  actif 37'2  à  377 

§;  II.   IMiysiologic  pathologique -î'/ 

l'ails  cliniques  montrant  :  (3()'i)  que  la  rotule  peut  se  luxer 
en  dehors,  pendant  la  marche,  le  saut,  lorsque  le  vaste 
externe  se  conlracle  isolément,  el  qu'il  <st  probable  que  les 
.as  de   luxation   en  dehors    de  la   rotule,   connus  dans   la 
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science,  étaient  causés  par  la  prédominance  tonique  du  vaste 
externe;  (363)  quelle  est  l'action  jiropre  du  vaste  interne, 
et  quels  sont  les  désordres  occasionnés  par  son  action  isolée  ; 
(36/i)  déductions  tirées  des  faits  précédents  ;  (365)  que  le  droit 
antérieur  reste  étranger  au  mouvement  d'oscillation  d'arrière 
en  avant,  pendant  le  second  temps  de  la  marche  ;  (366)  que 
les  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  inaclifs,  dans 
la  station;  (367)  que  l'intervention  du  triceps  crural  est 
nécessaire,  pendant  l'extension,  lorsque  les  deux  segments 
(jambe  et  cuisse)  forment  un  angle  saillant  en  avant,  au 
niveau  du  genou;  (368)  désordres  consécutifs  à  l'atrophif 
des  extenseurs  de  la  jambe,  montrant  leur  degré  d'utilité  ; 
(369)  que  le  droit  interne  et  externe  peuvent  produire  l'exten- 
sion de  la  jambe,  sans  l'intermédiaire  de  la  rotule  et  de  son 
tendon;  (370;  que  l'utilité  des  petits  muscles  articulaires 
<le  Winslow  ne  parait  pas  démontrée 377  à  387 

Art.  il  Muscles  qui  lléclussent  la  jambe  sur  la  cuisse  (le  couturier, 
le  droit  interne,  le  demi-tendineux,  le  biceps  crural,  le 
pectine,  le  demi-membraneux) 387 

§  I,  filectro-physiologie 387 

A.  Expériences 387 

B.  Remarques 389 

(371).  Le  couturier  agit  sur  l'aponévrose  fémorale  et  les  tissus 

de  la  cuisse  d'une  manière  analogue  au  tenseur  du  fascia 
lata,  mais  en  sens  contraire  de  celui-ci.  (372)  Cette  action 
constitue  le  premier  temps  de  sa  contraction.  (373)  Le 
couturier  ne  produit  pas  l'ensemble  des  mouvements  qui 
placent  le  membre  dans  l'attitude  assise,  habituelle  chez  les 
tailleurs.  (37/1).  L'action  rotatrice  en  dehors  du  couturier 
sur  la  jambe  est  plus  faible  et  plus  limitée  qu'on  ne  l'a  cru 
jusqu'à  présent.  f375)  La  direction  du  couturier  n'était  pas 
assez  oblique  pour  exercer  une  puissante  action  rotatrice  en 
dehors,  action  qui  d'ailleurs  eût  été  plus  nuisible  qu'utile. 
(376)  En  raison  de  sa  direction  rélléchie,  de  dedans  en 
dehors,  le  tendon  inférieur  du  couturier  est  rotateur  de  la 
jambe  en  dedans,  et  aussi  de  la  cuisse.  (377)  Dans  quelles 
circonstances  le  couturier  est  appelé  à  agir,  comme  fléchis- 
seur de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  de  celui-ci  sur  la  cuisse. 
(378)  Le  droit  interne  est  plus  puissant  adducteur  de  la 
cuisse  que  fléchisseur  de  la  jambe  ;  contrairement  à  l'asser- 
tion de  Winslow,  il  peut  commencer  la  flexion  de  la  jambe, 
alors  même  que  la  cuisse  n'est  pas  dans  la  rotation.  (379)  Il 
est  rotateur  de  la  cuisse  en  dedans.  (380)  Action  commune  et 
(hfférentielle  du  demi-tendineux  et  du  biceps  crural.  (381)  Mé- 
canisme du  mouvement  de  rotation  et  de  flexion  de  la  jambe. 
(382)  Action  rolatricc  du  poplité  plus  forte  que  son  action 
fléchissante.  (383)  Action  du  demi-membraneux 389  à  391 

§  II.   Physiologie  pathologique     397 

Faits  cliniques  montrant  :  (38/i)  que  le  couturier  ne  peut  faire 
osciller  complétementle  membre  inférieur,  d'arrière  en  avant. 
|)endant  la  marche;  (385)  que  les  muscles  demi-tendineux  , 
demi-membraneux  et  biceps  crural  sont  principalement  des- 
tinés à  produire  ou  ù  maintenir  l'extension  du  tronc,  pendant 
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la  marchfi  cl  la  stalion  ;  (38G)  que  la  flexion  île  la  jambe  e&l 
n/icessaire,  au  moment  où  le  pied  abandonne  le  sol  pour  oscil- 
ler en  avant,  et  f|iic  co  mouvement  est  produit  princi|)alc- 
ment  par  les  muscles  dcmi-tendinrux  et  biceps  crural  ; 
(387)  que  la  conlraclion  musculain-,  nécessaire  à  la  ncxion 
de  la  jambe,  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  est 
d'une  courte  durt-e;  '388)  quelle  est  l'action  propre  du  biceps 
crural,  et  quels  sont  les  désordres  occasionnés  par  lui, 
comme  rotateur  de  la  jambe  en  dehors,  lorsqu'il  ne  peut 
plus  être  moiléré  par  ses  anlac;onisles ;  (:{89)  comment, 
consécutivement  à  l'action  continue  et  non  modérée  du 
biceps  crural,  la  jambe  tourne  sur  la  cuisse,  pendant  son 
extension  ;  le  peu  de  solidité  de  la  jambe  pendant  la  stalion 
et  la  marciie,  consécutivement  à  cette  élon{;alion  des  li^^a- 
ments  latéraux  ;  (:>00)  l'utilité  des  dispositions  analomiques 
des  ligaments  croisés  et  latéraux  du  genou;  liOl)  qu'un 
certain  équilibre  entre  les  forces  toniques  des  muscles  rota- 
teurs de  la  jambe  est  nécessaire  à  la  conformation  normale 
du  genou,  et  que  le  genou  cagneux  doit  principalement  sa 
formation  à  une  forle  prédominance  tonique  du  biceps  crural, 
qui  est  rotateur  en  dehors  ;  (:192;  que  l'action  exagérée  et 
continue  des  rotateurs  de  la  jambe  en  dedans  produit  des 
désordres  articulaires  analogues  aux  précédents,  mais  en  sens 
contraire;  (39:5;  que  les  rotateurs  de  la  jambe  en  dedans 
sont  des  espèces  de  ligaments  actifs  nécessaires  pour  limiter 
l'action  rotatrice  en  deiiors  du  biceps  crural  ;  (394)  que  les 
muscles  demi-tendineux ,  demi-membraneux  et  biceps  crural 
sont  des  ligaments  actifs  nécessaires  pour  limiter  l'extension 
de  la  jambe 397  à  4nc 

RÉSUMÉ    GÉNÉRAI i'J'J 

CIlAl'.  111.  Action  individuelle  et  usages  des  muscles  qui  meuvent  le  pied,     .'il 3 
Considérations  générales ^  1 3 

AhT.  l'■^  Muscles   (|ui   étendonl   le  pied   sur   la  jambe  (triceps   sural, 

jumeau  et  soléairo,  et  long  péronier  latérale 410 

§  I.  Électro-physiologie. 417 

A.  Expériences 417 

h.   Remarques 418 

(495)  La  raison  du  varus  produit  par  le  triceps  sural  se  trouve  dar.s 
les  dispositions  anatomiques  des  surfaces  do  l'articulation 
calcanéo-astragalienne.  (390)  Les  trois  faisceaux  du  triceps 
sural  constituent  un  seul  nmsdo.  (337)  L'action  des  ju- 
meaux, comme  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  est 
très-faible,  comparativement  à  leur  action  comme  extenseurs 
du  pied.  (398)  Il  est  heureux  que  la  puissance  de  l.»ur  (lexioii 
sur  la  cuisse  soit  faible.  (:',99)  L'attaclic  de  ses  faisceaux  aux 
Tondyles  du  fémur  iicrmet  au  triceps  fémoral  de  concourir, 
dans  certaines  circonstances,  à  l'extension  du  pied.  (400)  Le 
soléairo  est  spécialement  destiné  à  produire  l'extension  du 
pied,  pondant  que  la  jand>e  est  lléciiio  sur  la  cuisse,  et  lorsque 
cette  extension  a  lieu  sans  ellorl.  (401)  Figures  03,  (')4,  00, 
08,  qui  représentent  les  n)ouvcments  impriuiés  au  pied  par 
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l'action  propre  du  long  péronier  latéral.  (402)  Le  triceps  sural 
est  le  seul  extenseur  puissant  de  la  partie  antérieure  de  l'arrière- 
pied  et  de  la  partie  externe  de  l'avant-pied,  tandis  que  le  bord 
interne  de  l'avant-pied  n'est  abaissé  que  par  le  long-  péronier 
latéral.  (403)  Comment  le  triceps  sural  agit,  et  quel  est  le 
deo-ré  d'utilité  du  long  péronier  latéral,  pendant  la  statiori 
debout,  la  marche,  le  saut.  (404)  La  puissance  du  long  péro- 
nier latéral,  malgré  son  peu  de  volume,  doit  être  considérable 
pour  remplir  une  telle  fonction.  (405)  Le  concours  du  long 
péronier  latéral,  qui  produit  à  la  fois  l'abduction  et  l'extension 
du  pied,  était  nécessaire  pour  neutraliser  l'action  du  triceps 
sural,  qui  est  extenseur  adducteur.  (406)  Mouvements  secon- 
daires des  phalanges  des  orteils,  consécutivement  à  la  con- 
traction individuelle  du  triceps  sural  ou  du  long  péronier 
latéral 418  à  426 

§  IL  Physiologie  pathologique  . • ^26 

A.  Confirmation  des  faits  électro -physiologiques  précédents  par  les 

contractures  des  muscles  triceps  sural  et  long  péronier  latéral.  426 
Faits  cliniques  montrant  :  (407)  que  les  contractures  des  muscles 
moteurs  du  pied  pourraient  servir  à  contrôler  et  à  confirmer 
les  faits  physiologiques  mis  en  lumière  par  l'expérimentation; 
(408)  que  la  contracture  du  long  péronier  latéral,^  la  plus 
intéressante  au  point  de  vue  physiologique,  mérite  d'être  étu- 
diée spécialement;  (409)  Relation  d'un  cas  de  contracture 
du  long  péronier  latéral,  et  les  figures  63,  64,  65,  66, 
67,  68,  69,  dessinées  d'après  des  photographies  représentant 
les  mouvements  du  pied;  (410)  que  cette  espèce  de  pied 
creux  valgus  ne  provoque  pas  de  douleurs  en  avant  de  la 
malléole  externe,  comme  le  pied  valgus  pied  plat;  (411)  Ré- 
sumé des  phénomènes  observés  dans  tous  les  cas  de  pied  creux  ^ 
valgus  par  contracture  du  long  péronier  latéral .......   426  à  433 

B.  Troubles  dans  les  mouvements  volontaires  consécutivement  à 

l'atrophie  ou  à  la  paralysie  du  triceps  sural 433 

Faits  cliniques  montrant  :  (412)  que  la  force  des  extenseurs  du 
pied  doit  être  au  moins  égale  au  poids  du  corps,  pour  que  la 
marche  ait  lieu  sans  claudication,  et  que  le  soléaire  ne  peut 
suffire  à  supporter  le  poids  du  corps,  pendant  la  marche  ; 
(413)  que  le  long  péronier  latéral  agit  fiùblement,  comme 
extenseur  du  pied  et  comme  abducteur  du  pied;  (414)  tandis 
qu'il  abaisse  puissammentle  bord  interne  du  pied;  (315)  quelle 
est  la  forme  du  pied,  sous  l'influence  de  sa  contraction  iso- 
j^g 433  à  437 

C.  Troubles  dans  la  conformation  du  pied,  consécutivement  à  la 

paralysie  du  triceps  sural. . ^^' 

Faits  cliniques  montrant  :  (416)  quelle  est  la  forme  du  pied, 
sous  l'influence  de  l'action  isolée  du  long  péronier  latéral, 
chez  les  sujets  dont  le  triceps  sural  est  atrophié,  et  qu'il  se 
forme,  dans  ces  cas,  un  talus  pied  creux,  tordu  en  dehors  ; 
(417)  que  l'on  a  attribué,  à  tort,  ce  pied  creux  à  la  rétraction  ^ 
des  muscles  de  la  plante  du  pied 437a439 

D.  Troubles  dans  les  mouvements  du  pied,  consécutivement  à  la 

paralysie  du  long  péronier  latéral ^^^ 

Faits  cliniques  montrant:  (418)  quels  sont  les  troubles  fonc- 
tionnels occasionnés  par  la  paralysie  du  long  péronier  latéral 
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et  conséqufinimeiU  f|uel  est  le  degré  d'utilit)-  de  ce  muscle  ; 
relaliiiii  d'iiti  cas  de  paralysie  de  ce  muscle;  son  diagnostic; 
résume  des  faits  qui  eu  ressorlenl;  ('»!!>)  pourquoi  il  est  dif- 
ficile de  se  tenir  sur  la  pointe  <lu  pied,  consi-cutivement  à  la 
paralysie  du  long  itéronier  latéral  ;  (Û20y  pourquoi  la  station 
sur  le  bord  externe  de  l'avant-picd,  qui  a  lieu  dans  le  valgus, 
produit  certaines  douleurs  ;  (Vil)  que,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  certains  physiologistes,  le  pied  appuie  peu  sur  le  sol 
par  sa  partie  externe.. 439  à  4iG 

K.  Déformations  du  pied  produites  par  la  faiblesse  ou  par  la  perle 

de  la  force  tonique  du  long  péronicr  latéral 44U 

Faits  cliniques  montrant:  (V22)  la  formation  du  pied  plat,  con- 
sécutivement à  la  perte  ou  à  la  diminution  de  la  force  tonique 
du  long  péronier  latéral  ;  (i'23)  (|ue  le  |>ied  plat  olTre  toujours 
primitivement  la  forme  d'un  varus  de  l'avant-pied ,  lorsqu'il 
ne  repose  pas  sur  le  sol  ;  qu'il  devient  valgus  consécutive- 
ment et  mécaniquement;  {h2i)  que  le  long  péronier  latéral 
est  une  sorte  de  ligament  actif,  plus  solide  que  le  ligament 
ralcanoo-cuboïdien  inférieur  qui  cède ,  dans  certains  pieds 
plats,  où  il  se  forme  à  la  plante  du  pied  une  courbe  à  con- 
vexité inférieure  ;  (425)  que  l'allaiblissement  de  la  force  toni- 
que du  jambicr  antérieur  est  la  cause  principale  du  pied  plat 
natif. 'l4G  à  400 

V.  Démonstration,  par  des  laits  thérapeutiques,  de  l'action  indi- 
viduelle et  des  usages  du  long  péronier  latéral 4 ôU 

(42G)  Relation  d'un  cas  de  guérison  de  pied  plat  valgus  dou- 
loureux par  la  faradisation  du  long  péronier  latéral.  (427> 
Interprétation  du  lait  précédent.  (428j  Que  la  réduction  <lu 
valgus,  par  rupture  des  brides  ou  \)nr  la  lénolomiedes  muscles 
rétractés,  ne  sudit  pas  pour  faire  disparaître  les  douleurs 
du  l'icd  plat  consécutif  à  la  paralysie  du  long  péronier  latéral  ; 
mais  ((u'il  faut  guérir  celte  paralysie.  (429)  Helatiou  d'un 
l'ait  à  l'apimi  de  cette  assertion  avec  la  figure  78,  avant  le 
traitement,  et  la  figure  79,  après  le  traitement.  (430)  Pour- 
quoi tout  iiied  plat  valgus  n'est  pas  nécessairement  doulou- 
reux. (431)  Faits  cliniques  à  l'appui  do  l'explication  précé- 
dente. (432)  Que  l'ignorance  des  principes  exjiosés  ci-dessus 
a  été  la  cause  de  la  direction  fausse  donnée  au  traitement  chirur- 
gical du  pied  plat  valgus  douloureux.  (433)  Qu'il  ne  suffit  dr 
rétablir  mécaiii(iueir.ent  la  voûte  plantaire  pour  faire  dispa- 
raître les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  le  pied  plat. 
—  Faits  cliniques  avec  les  figures  72,  73.  74,  75.  à  l'appui 
d<!  celle  assertion 'l50  a  'i(i8 

Art.  11.   Muscles  qui  fléchissent  le  pied  sur  la  jambe  (jambier  antérieur, 

long  extenseur  des  orteils,  extenseur  du  gros  orteil) 403 

f  I.  Klectro-pbysiologie 4()  '» 

A.   Expériences  représentées  dans  les  figures  77,  78,  79 404 

I!.  Itoinarques 408 

(434)  Certains  fjits  mis  en  liiniière  par  l'cxpérimentalion  concer- 
iiautractiou  propre  du  jaiiibier  antérieur,  élait'iit  oiitiéremeiit 
ignorés.  (43j)  Contour  de  la  piaule  du  pie.l,  dessiné  comparati- 
vemcnl  au  reposet  ppudant  la  coiilraclion  du  jambicr  antérieur, 
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montrant  les  changements  de  l'axe  longitudinal  du  pied  el 
de  l'axe  vertical  du  talon.  (/toG)  L'adduction  du  pied  par  le 
jambier  antérieur  est  faible.  —  L'élévation  du  bord  interne  du 
pied  et  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  se  font  au  contraire 
avec  une  grande  force.  (437)  Explication  du  changement  de 
l'attitude  des  orteils  et  de  l'aplatissement  de  la  voûte  plan- 
taire, par  le  fait  de  la  contraction  du  jambier  antérieur  — 
fig.  80.  (438)  L'extenseur  propre  du  gros  orteil  est  un  faible 
auxiliaire  du  jambier  antérieur,   pour  la  flexion  du  pied. 

(439)  La  déformation  du  pied  par  le  jambier  antérieur  dé- 
montre la  nécessité  d'un  muscle  fléchisseur  abducteur  ;  ce 
muscle  est  l'extenseur  commun  des  orteils  qui  produit  la 
flexion  directe  du  pied,  en  se  combinant  avec  le  précédent. 
—  L'extenseur  commun  des  orteils  se  combine  avec  le  jam- 
bier antérieur,  afin  de  produire   la  flexion   directe   du  pied, 

(440)  Un  muscle  destiné  à  fléchir  directement  le  pied  n'au- 
rait  pas  été  aussi  utile  que  ces  combinaisons  musculaires. 

(441)  On  a  eu  tort  de  dire  que  les  péroniers  agissaient  syner- 
giquement  avec  le  jambier  antérieur,  pour  produire  la  flexion 
directe  du  pied.  (442)  Faits  montrant  que  la  llexion  abduc- 
trice  du  pied  se  fait  aussi  bien  par  l'extenseur  commun  des 
orteils,  sans  le  concours  du  péronier  antérieur,  qu'avec  ce 
concours.  (443)  Le  péronier  antérieur  est  une  dépendance 
de  l'extenseur  commun  des  orteils.  (444)  La  fonction  princi- 
pale de  l'extenseur  commun  des  orteils  devrait  faire  appeler  ce 
muscle  fléchisseur  abducteur.  (445)  Son  action  sur  les  orteils 
est  d'une  utilité  secondaire.  (446)  La  contraction  à  force  égale, 
du  jambier  antérieur  et  de  l'exlenseur  commun  des  orteils, 
produit  la  flexion  abductrice  du  pied.  (447)  Importance  du 
mouvemement  de  flexion  calcanéo-astragalienne.  (448)  Ex- 
plication de  la  déformation  ilu  pied  produite  par  l'action 
isolée  de  l'extenseur  commun  des  orteils.  ('(49)  Utilité,  pen- 
dant la  flexion  du  pied,  de  l'action  synergique  de  tous  les 
muscles  qui  concourent  à  ce  mouvement 468  à  4  78 

II.  Physiologie  pathologique. ^~'^ 

A.  Troubles  fonctionnels  dans  les  mouvements  du  pied,  consécu- 
tivement à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  du  jambier  antérieur.  479 
Faits  cliniques  montrant  :  (450)  que  la  flexion  du  pied  par  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils,  sans  le  concours  du  jambier 
antérieur,  ne  peut  se  faire  qu'avec  abduction  ;  (451)  que 
l'extenseur  du  gros  orteil  est  l'auxiliaire  du  jambier  antérieur, 
mais  qu'il  ne  peut  le  suppléer,  comme  fléchisseur  adducteur 
du  pied  ;  (452)  que  malgré  la  perte  du  jambier  antérieur,  l'ad- 
duction du  pied  est  encore  possible,  pourvu  que  sa  flexi(msur 
la  jambe  ne  doive  pas  arriver  à  l'angle  droit;  (453)  pourquoi 
le  pied  se  trouve  dans  l'abduction  (en  valgus),  pendant  la 
marche  et  ia  station,  lorsque  le  jambier  antérieur  est  para- 
lysé :  (454)  pourquoi  le  sujet  butte  souvent  en  marchant, 
lorsqu'il  ne  peut  faire  la  flexion  du  pied  qu'avec  l'extenseur 
commun  des  orteils 479  à  482 

K.   Déformation  du   pied,   consécutivement   à   la   paralysie   ou  à 

l'atrophie  du  jambier  antérieur 482 

Faits  cliniques,  et  figures  81  ,  82,  83,  84  et  85,  montrant  : 
(455)  que  consécutivement  à  l'atrophie  du  jambier  antérieur, 
il  se  forme  progressivement   un  équin  dont  le  degré  est  en 
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raison  directe  de  la  force  des  extenseurs  et  de  la  durée  de  la 
maladie 482  à  48H 

C.  Troubles  foiiclionncls  dans  les  mouvemeiils  cl  déformation  du 

pied,  consécutivemenl  à  l'alropliie  ou  à  la  paralysie  de  l'exten- 
seur des  orteils (^Hb 

Faits  cliniques  montrant  :  (456)  que  consécutivement  à  l'alro- 
pliie  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  les  mêmes  troubles 
fonction nels  ont  lieu,  mais  en  sens  inverse,  pour  les  mouve- 
ments de  latéralité  >lu  pied  ;  ('i.")7)  que  ce  muscle  est  utile, 
comme  auxiliaire  des  ligaments  calcanéo-cuboïdien  et  sca- 
phoïdo-astragaiicn  dorsaux;  (458)  que,  dans  certain  cas 
l'extenseur  commun  des  orteils  perd  la  faculté  de  pro- 
duire l'abduction  du  pied,  par  le  fait  du  déplacement  de  sa 
coulisse  tendineuse  ;  (459)  Formation  de  diverses  variétés 
de  talus,  consécutivement  à  l'alfaiblissement  ou  à  l'atrophie 
des  extenseurs  du  piei;  (4G0)  talus  pied  plat  direct,  repré- 
senté dans  la  figure  86;  (461)  talus  pied  plat  varus,  repré- 
senté dans  les  figures  87  et  88  ;  (402)  talus  pied  creux  tordu 
en  dehors  ;  (403)  talus  pied  creux  direct  et  talus  pied  creux 
varus  de  l'avant-pied,  représentés  dans  les  figures  89  et  90  ; 
(405)  conclusion 485  à  491 

D.  Abolition   ou  gène  des  mouvements   de    l'articulation    tibio- 

larsienne 491 

(466)  Les  mouvements  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne 
s'exagèrent,  lorsque  ceux  de  l'articulation  libio-larsienne  sont 
abolis  ou  gênés.  (467)  Mécanisme  et  inconvénients  de  la  dé- 
formation du  pied  représentés  dans  les  figures  91  et  92,  con- 
sécutivement à  ces  mouvements  exagérés  dans  l'articula- 
tion calcanéo-astragalienne.  (468)  Comment  il  se  forme  un 
valgus  après  la  ténotomic  pratiquée  contre  le  pied  varus. 
Insuffisance  de  la  flexion  du  pied,  quand  elle  est  produite  par 
le  mouvcmont  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne.   691  à  490 

Art.  m.  Muscles  qui  produisent  directement  les  mouvements  latéraux 

du  pied  (court  péronier  latéral,  jambier  postérieur)  .....     496 

§  I.  Électro-physiologie 497 

A.  Expériences 497 

B.  Remarques 498 

(469)  Le  court  péronier  latéral  et  le  jambier  postérieur  pour- 
raient être  appelés  adducteur  on  abducteur  du  pied.  (470)  ils 

sont  destinés  à  produire  les  mouvements  latéraux  du  pied,  au 
moment  où  il  est  fléciii  à  angle  droit.  (471)  Ces  muscles  peu- 
vent concourir  ;nix  mouvements  latéraux  du  pied,  quel  que  soit 
sjn  degré  de  flexion  ou  d'extension.  (472)  La  contraction 
combinée  de  ces  muscles  maintient  le  pied  fléchi  à  angle 
droit,  et  remj)ôche  de  se  renverser  on  deiiors  ou  en  dedans. 
(472)  Utilité  de  cette  action.  (473)  Expériences  compara- 
tives montrant  que  le  jambic-r  antérieur  s'oppose,  jusqu'à  un 
certain  point,  à  la  puissante  adduction  du  pied,  propre  au 
jambier  postérieur,  tandis  que  celui-ci  ne  permet  pas  au 
pied  de  se  renverser  autant  en  dedans  que  sous  l'influence 
du  jambier  antérieur 498  à  50 1 

§  11,  Physiologie  patiiologique 501 
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Faits  cliniques  montrant  :  (474)  qu'en  l'absence  du  court  pé- 
ronier  latéral,  le  pied  est  porté  ditîicilement  dans  Tabduction, 
sans  qu'il  soit  fléclii  ou  étendu  ;  (475)  que  l'influence  et  l'utilité 
de  la  force  tonique  du  court  péronier  latéral  ou  du  jambier 
postérieur  sur  la  forme  et  sur  l'attitude  du  pied  sont  mises 
en  lumière  par  la  paralysie  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  mus- 
cles ;  (476;  que  les  expressions  manquent  pour  désigner  les 
déformations  différentielles  produites  par  l'action  exagérée  du 
jambier  antérieur  et  du  jambier  postérieur  ;  (477)  quelles  sont 
les  conséquences  fâcheuses,  pour  la  pratique  chirurgicale,  de 
la  confusion  qui  existait  sur  les  fonctions  du  court  péronier 
latéral  et  du  long  péronier  latéral  ;  (478)  que  l'observation 
clinique  montre  mieux  que  l'expérimentation,  l'action  diffé- 
rentielle du  jambier  postérieur  et  du  jambier  antérieur  sur 
l'articulation  médio-tarsienne  ;  (479)  qu'elle  démontre  que 
ces  muscles  sont  nécessaires  pour  empêcher  le  pied  de  tourner 
en  dedans  ou  en  dehors,  pendant  la  station  debout  ou  la 
marche;  (480)  qu'il  vaut  mieux  avoir  perdu  tous  les  muscles 
moteurs  du  pied  qu'un  seul  de  ces  muscles 501  à  507 

Art.  IY.  Muscles  qui  meuvent  les  orteils 508 

§  I.  Éleclro-physiologie 509 

A.  Extenseur  commun  des  orteils,   extenseur   propre   du  gros 

orteil,  pédieux 509 

(481)  En  traitant  de  l'action  de  l'extenseur  commun  des  orteils, 
il  sera  fait  abstraction  de  son  action  sur  la  flexion  du  pied, 
dont  il  a  été  question  dans  l'article  premier.  (482)  Par 
la  faradisation  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  les  pre- 
mières phalanges  s'étendent,  tandis  que  les  dernières  s'inflé- 
chissent." (48:^)  Le  mécanisme  de  ce  mouvement,  en  sens 
inverse  des  phalanges  des  orteils,  est  le  même  que  celui  des 
doigts;  mais  la  flexion  des  deux  dernières  phalanges  est 
moins  prononcée  par  l'exlenseur  commun  des  orteils.  (484) 
La  faradisation  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  produit 
l'extension  de  sa  première  phalange  et  la  flexion  de  sa  se- 
conde. (485)  L'extension  des  premières  phalanges  par  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils  et  par  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  se  fait  directement,  tandis  que  par  le  pédieux, 
elle  a  lieu  obliquement  en  dehors,  et  d'autant  plus  fortement 
que  le  tendon  est  plus  interne 509  à  51 1 

B.  Long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  son  accessoire,  court 

fléchisseur  commun  des  orteils,  et  long  fléchisseur  du  gros 

orteil 511 

(486)  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  est  difficilement 
accessible  à  la  faradisation.  (487)  La  faradisation  de  ce 
muscle  fléchit  la  troisième  phalange  des  orteils  et  les  deux 
autres  faiblement.  (488)  Elle  fait  tourner  les  premières  pha- 
langes sur  leur  axe  de  dehors  en  dedans  et  les  incline  en 
dedans.  (489)  La  faradisation  de  l'accessoire  empêche  ce 
faux  mouvement  des  orteils,  exercé  par  le  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  ;  la  faradisation  simultanée  de  ces  deux 
muscles  produit  la  flexion  directe  des  orteils  ;  l'accessoire  est 
donc  une  dépendance  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 
(490)  Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils  fléchit  for- 
tement les  secondes  phalanges,   et  très-faiblement  les  pre- 
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mières.  f491)  Expériences  démontrant  que  le  court  fléchis- 
seur commun  des  orteils  ne  redresse  pas  les  orteils  déviég 
en  dedans  par  le  lléchisseur  commun  des  orteils.  (492)  Le 
fléchisseur  du  gros  orteil  faradisé  fléchit  fortement  les  secondes 
phalanges,  et  faiblement  les  premières 51 1  à  ril') 

C.  interosseux  et  lombricaux  du  pied,  abduclcur  et  court  fléchis- 
seur du  petit  orteil,  adducteur  du  gros  orteil,  abducteur  du 
gros  orleil 515 

^Û9!{)  Par  la  faradisatioii  des  interosseux  du  pied,  on  obtient 
simultanément  :  1"  des  mouvements  latéraux  des  premières 
phalanges;  '1"  la  flexion  de  celles-ci;  3"  l'extension  des  deux 
dernières.  (49/i)  Expériences  démontrant  que  l'extension  des 
lieux  dernières  phalanges  est  produite  réellement  par  les 
interosseux  du  pied.  '495)  La  flexion  des  premières  pha- 
langes par  les  inlerosseux  du  pied  se  fait  avec  une  telle  force, 
que  ces  muscles  auraient  pu  produire  la  flexion  à  angle  droit, 
comme  les  interosseux  de  la  main,  si  les  ligaments  niéta- 
tarso-plialangiens  ne  s'y  opposaient.  (490)  Le  court  fléchis- 
chissein-  du  petit  orteil  doit  être  considéré  comme  une  sorte 
(l'inlerosseux  abducteur,  modérateur  nécessaire  de  l'inter- 
ossenx  plantaire  du  [letit  orteil  qui  est  adducteur.  (497)  L'ab- 
ducteur du  petit  orteil  ajjit  comme  le  court  fléchisseur  du 
petit  orteil,  mais  il  est  jdus  abducteur.  (498)  L'adducteur  du 
gros  orteil  fléchit  la  première  phalange,  en  la  portant  en  dedans, 
et  étend  la  deuxième  phalange.  (499)  Expérience  démon- 
trant cette  dernière  action.  (500  et  501).  Expériences  mon- 
trant l'action  du  court  fléchisseur,  de  l'abducteur  oblique  et 
de  l'abducteur  transverse  du  gros  orleil.  (502,  503  et  504,. 
L'tilité  des  mouvements  spéciaux  exercés  par  ces  muscles.  515  à  523 

§  II.  Physiologie  pathologique 524 

^505)  Déformation  des  orteils,  consécutivement  à  la  |)aralysie 
de  l'extenseur  comniun  des  orteils, — déformation  occasionnée 
alors  par  la  prédominance  tonique  des  interosseux.  (506)  La 
paralysie  des  interosseux  du  pied  montre  quelle  est  l'action 
^  réelle  de  l'extenseur  commun  des  orteils  sur  les  phalanges. 
(507)  Déduction  tirée  des  faits  précédents.  (508)  L'observa- 
tion clinique  prouve  que  l'extenseur  propre  du  gros  orteil 
n'étend  en  réalité  que  la  première  phalange,  et  qu'il  agit 
faiblement  sur  la  seconde.  (509)  Mécanisme  du  développe- 
ment de  la  grifl'e  des  orteils,  sous  l'influence  de  l'action 
exagérée  de  leurs  muscles  extenseurs.  La  ligure  93  montre 
cette  grilTe  des  orteils.  (510)  Utilité  des  inlerosseux  et  des  lom- 
bricaux du  pied  et  des  muscles  qui  s'altacbrnt  aux  os  sésa- 
inoiiles  du  gros  orteil,  démontrée  i^ar  les  douleurs  que  leur 
paralysie  peut  occasionner,  iicndant  la  station  et  la  marche. 
(511)  Cependant  ces  douleurs  nont  pas  toujours  lieu.  (512) 
(;es  éludes  de  iihysiologiquos  intére-sent  reslhétique.  \,513) 
(lenèse  de  la  grifl'e  pied-creux.  '514)  L'tilité  des  mouve- 
ments en  sens  invers  des  phalanges  des  orteils,  produits  |)ar 
les  interosseux  du  pied  et  par  les  muscles  qui  s'attachent  aux 
os  sésamoides  du  gros  orteil,  mise  en  lumit^re  par  l'obser- 
vation clini(iue 524  à  538 

Akt.  \  .  Cunsiilérations  générales  ri  historiques  sur  les  muscles  moteurs 

du  pied  et  dos  orteils 538 
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§  I.  Muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe 538 

(515).  Préparations  anatomiques  et  jambes  artificielles 538 

A.  Mouvements  articulaires  produits  par  les  muscles  qui  étendent 

le  pied  sur  la  jambe 5^^) 

a.  Triceps  sural • 510 

I.  Action  sur  l'articulation  tibio -tarsienne 540 

(516)  Dans  le  premier  temps,  le  mouvement  se  passe  entre  les 

surfaces  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  (517)  Pourquoi,  dans 
ce  mouvement,  le  calcanéuni  entraîne  avec  une  grande  puis- 
sance le  bord  externe  de  l'avant-pied,  et  pourquoi  il  a  peu 
d'action  sur  son  bord  interne.  (518)  Ce  fait  a  été  méconnu 
par  les  analomistes 5/iO  à  542 

II.  Action  sur  l'articulation  calcanéo-astragalienne 5i2 

(519)  Dans  le  second  temps,  le  mouvement  a  lieu  dans  l'arti- 
culation calcanéo-astragalienne  et  produit  l'adduction,  (520) 
mouvement  qui  a  été  bien  étudié  par  M.  Bouvier.  —  Delpech 

le  premier  a  attribué  ce  mouvement  au  triceps  sural  ;  mais 
l'explication  qu'il  a  donnée  du  mécanisme  de  cette  action 
est  inexacte.  (521)  Ce  mouvement  a  lieu  en  vertu  de 
l'obliquité  des  surfaces  de  l'articulation  calcanéo-astraga- 
lienne. (522)  Mécanisme  de  ce  mouvement 5-V2  à  547 

b.  Long  péronier  latéral  (extenseur  abducteur) 545 

(523).  Le  long  péronier  latéral  met  huit  articulations  en  mouve- 
ment     545à5'iG 

I.  Action  sur  les  articulations  du  bord  interne  de  l'avant-pied.  .  .  546 
(524)  Série  de  petits  mouvements  articulaires  du  boni  interne 
de  l'avant-pied  par  le  long  péronier  latéral,  desquels  résulte 
l'abaissement  de  la  saillie  sous-métatarsienne.  (525)  Avan- 
tages de  ces  mouvements  multiples.  (526)  Le  mouvement 
de  l'articulation  scaphoïdo-astragalienne  est  !e  plus  étendu. 
(527)  Il  en  résulte  une  augmentation  de  la  voûte  plantaire, 
une  diminution  du  diamètre  transversal  de  l'avant-pied,  un 
mouvement  de  torsion  de  ce  dernier  et  de  rapprochement 
les  uns  des  autres  des  os  cunéiformes.  (528)  Sabatier  avait 
entrevu  l'action  du  long  péronier  latéral  sur  le  bord  in- 
terne de  l'avant-pied,  mais  il  n'en  avait  pas  compris  ou  fait 
comprendre  l'importance 546  a  550 

11.  Action  sur  l'articulation  calcanéo-astragalienne  et  sur  l'articu- 
lation tibid-tarsienne 550 

(529)  Utilité  des  dispositions  anatomiques  du  sillon  destiné  à 
recevoir  le  ligament  interosseux.  (530)  Opinion  des  auteurs 
sur  l'action  propre  du  long  péronier  latéral.  (531)  Expé- 
rience montrant  i|ue  le  long  péronier  latéral  agit  faiblement 
sur  l'arliculation  tibio-tarsienne 550  à  553 

P..   Mouvements  articulaires  produits  par  les  muscles  qui  fléchis- 
sent le  pied  sur  la  jambe 553 

a.  .lambier  antérieur  (lléchisseur  adducteur) 553 

1.    Action  iur  les  articulations  du  bord  uitcrne  de  l'avant-pied.  .  .      553 
(532)  Ce  miiscle  agit  sur  les  articulations  du  bord  interne  de 
l'avant-pied,  en  sens  inverse  du  long  péronier  latéral.  (533) 
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Sœmiiicrritifj  a  sifjnalé  en  partie  celle  action  du  jambier  anté- 
rieur sur  le  honi  interne  de  l'avanl-pied;  mais  après  lui  aucun 
auteur  n'en  a  fait  mention 553  à  555 

II.  Action  sur  l'articulation  médio-tarsienne 555 

(.')34j  Cette  action  du  jambier  antérieur  s'exerce  principale- 
ment surj'articulation  scaphoïdo-astragalienne,  fortement  de 

bas  en  haut,  et  très-peu  de  dehors  en  dedans.  (535)  liaison 
anatomique  de  cette  action  du  jambier  antérieur. . 555 

III.  Action  sur  l'articulation  calcanéo-astragalienne 555 

(53G)  L'action  la  plus  importante  du  jambier  antérieur  est  de 

produire  le  mouvement  de  flexion  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne 555 

IV.  Action  sur  l'articulation  tibio-tarsienne 556 

(537)  L'action  fléchissante  du  jambier  antérieur  sur  l'articula- 
tion tibio-tarsiennc,  a  lieu  après  le  mouvement  précédent. 
(538)  Opinion  des  auteurs  sur  l'action  de  ce  muscle 556 

b.  Extenseur  propre  du  gros  orteil .  .      556 

(539)  Ce  muscle  peut  produire  les  mêmes  mouvements  articu- 
laires que  le  jambier  antérieur  ;  mais  bien  faiblement 556 

r.   Extenseur  commun  des  orteils 557 

1.    Action  sur  l'articulation  calcanéo-astragaliennc 557 

(5/iO)  Mécanisme  du  mouvement  d'abduction  de  cette  articu- 
lation. (5/il)  Mécanisme  du  mouvement  de  flexion  du  pied 
dans  celle  articulation.  (5'i2)  L'èlcvalion  de  rcxtréinité 
antérieure  et  externe  du  pieJ,  par  le  fait  de  ce  mouvement, 
peut  aller,  à  l'élat  normal,  jusqu'à  4  centimètres  et  demi. 
(5/i3)  Pourquoi  la  flexion  abduclrice  du  pied  est  plus  avan- 
tageuse que  la  flexion  directe.  (5ii)  Aucun  anatomistc 
n'avait  entrevu  que  l'extenseur  commun  des  orteils  produit 
l'abduction  du  pied '^'tl  à  5fj  I 

M.  Action  sur  l'articulation  tibio-tarsienne 501 

(5/i5)  Pourquoi  l'extenseur  commun  des  orteils  agit  moins  for- 
tement sur  l'articulation  tibio-tarsienne  que  sur  l'articulation 
calcanéo-aslragalicnne.  (5iC)  11  agit  puissamment  sur  l'ar- 
liculalion  tibio-tarsienne,  lorsqu'on  immobilise  l'articula- 
tion calcanéo-astragalienne.  (547)  Ses  deux  derniers  fais- 
ceaux externes  prodiiisenl  plus  puissamment  l'abduction  que 
les  deux  autres 561  à  5(j;> 

m.  Action  sur  l'articulation  médio-tarsienne 563 

(5-'i8)  L'cxlcnscur  commun  des  orteils  est  une  sorte  de  liga- 
ment dorsal  actif  de  l'artirulatioii  médio-tarsienne 563 

('..   Mouvements  articulaires   propres  aux  muscles  qui  produisent 

l'adduction  et  l'abduction  du  pied 56 'i 

a.  Court  péronicr  latéral  (abducteur  dirccl, 564 

I.    Action  sur  l'arliculation  médio-tarsienne 56'i 

(549)  Mécanisme  de  son  action  sur  rarliculation  médio-tar- 
sienne       564 
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II.  Action  sur  rarticulation  calcanéo-astragalienne 564 

(550).  Mécanisme  de  l'action  abductrice  qu'il  exerce  sur  l'ar- 
ticulation calcanéo-astragalienne 5G'i 

Ml.  Action  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  et  sur  le  dernier  mé- 
tatarsien        565 

551)  En  vertu  de  quels  mouvements  articulaires  le  court 
péronier  latéral  ramène  le  pied  dans  la  flexion  à  angle  droit. 
(552)  Opinions  contradictoires  des  auteurs  sur  l'action  de  ce 
muscle 565  à  567 

b.  Jambier  postérieur 567 

I.  Action  sur  l'articulation  médio-tarsiennc 567 

(553)  Mécanisme  de  ce  mouvement.  (554)  Le  jambier  posté- 
rieur imprime  à  l'avant-pied,  dans  l'arliculation  méd-o-tar- 
sienne,  un  mouvement  de  dehors  en  dedans  beaucoup  plus 
étendu  que  celui  qui  est  produit  par  le  jambier  antérieur. 
(555)  Il  fait  regarder  la  face  plantaire  du  pied  moins  en  de- 
dans que  le  jambier  antérieur 567  à  569 

II.  Action  sur  l'articulation  tibio-tarsienne 569 

(556)  Môme  action  que  le  court  péronier  latéral.  (555)  Opinions 

diverses  des  auteurs  sur  l'action  de  ce  muscle 569 

§  II.  Muscles  moteurs  des  orteils 570 

A.  Extenseur  commun  des  orteils 570 

(558)  Les  auteurs  avaient  pensé  que  l'extenseur  commun  des 

orteils  étendait  les  trois  phalanges  avec  une  égale  puissance. 
L'expérimentation  électrique  et  l'observation  clinique  a 
montré  que  ce  muscle  agit  principalement  et  avec  plus  de 
force  sur  les  premières  phalanges.  (560)  Expériences  cadavé- 
riques confirmant  cette  expérimentation  électrique.  (558)  Dis- 
positions anatomiques  représentées  dans  les  figures  94  et  95, 
en  vertu  desquelles  les  tendons  de  l'extenseur  commun  des 
orteils  sont  fixés  aux  premières  phalanges,  et  qui  expliquent 
leur  action  spéciale  sur  ces  phalanges 570  à  573 

B.  Interosseux  et  lombricaux  du  pied 573 

(561)   L'action    des   interosseux  du  pied,  qui  a  été  mise  en 

lumière  par  l'expérimentation  électrique,  et  les  dispositions 
anatomiques  qui  pourraient  en  rendre  oompte,  ont  été  décou- 
vertes par  Sabatier.  (562  et  563)  Expériences  cadavérique:? 
confirmant  et  expliquant  les  faits  qui  ressortent  de  l'expé- 
rimentation électrique  sur  les  interosseux  et  les  lombricaux. 

(564)  La  force  d'extension  par  les  interosseux  et  les  lom- 
bricaux du   pied   est  faible,  mais  suffisante  pour  leur  usage. 

(565)  La  griffe  des  oiteils  serait  encore  la  conséquence  do 
l'atrophie  des  lombricaux  et  des  interosseux,  quand  bien 
même  les  premiers  ne  se  prolongeraient  pas  jusque  dans  les 
bandelettes  latérales 573  à  576 

C.  Extenseur  propre  du  gros  orteil 577 

(566)  Les  auteurs,  s'appuyant  sur  certaines  dispositions  ana- 
tomiques, ont  professé  unanimement  que  l'extenseur  propre 

du  gros  orteil  étend  puissamment  ses  deux  phalanges.  (567) 
Expériences  cadavériques  montrant  cependant  que  ce  muscle 
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produit  l'cxlcnsioii  de  la  incniicTc  plialatifrc  du  jrros  orlfil  el 
la  llexion  de  ya  seconde  |ilialangc.  (ÔGS)  Disposilions  aiialu- 
rnii|ues  rcprésenltcs  dans  les  li;;ures  00  et  07,  et  rcmianl 
parlailenient  com[ilc  de  l'aclion  puissante  exercée  direc- 
tement par  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  sur  la  premif-rc 
phalange,  et  de  sa  faiblesse  d'action  fur  la  seconde. .  .  .   577  à  Ô80 

It.  >hisrlcs  qui  aboutissent  aux  os  sésamoides  du  gros  orteil.  .  .  .  ô80 
^ÔG'J)  La  division  en  deux  muscles  distincts  des  faisceaux  mus- 
culaires qui  s'atlaclient  aux  os  susanioïdcs  du  gros  orteil 
est  la  seule  rationnelle,  surtout  au  point  de  vue  physiologi- 
que. (Ô70)  Les  auteurs  étaient  en  désaccord  sur  les  nioii- 
venienfs  imprimés  au  gros  orteil  par  ses  muscles  adducteur 
ou  abducteur  ;  il  était  nécessaire  que  l'expérimentation  élec- 
trique vint  fixer  l'opinion  sur  ce  point.  (.t71  H  n'existe  pas 
d'expansion  ajionévrotique  qui  mette  les  tendons  des  adduc- 
teur ou  abducteur  du  gros  orteil  en  connexion  avec  le  ton- 
don  de  son  extenseur.  (572)  L'opinion  des  auteurs  qui  oui 
professé  que  ces  muscles  concourent  à  augmenter  la  voûte 
plantaire,  n'est  pas  confirmée  par  l'observation  clinique. 
(.")73;  Utilité,  pour  les  mouvements  de  ficxion  du  pied  sur  la 
jambe  par  l'extenseur  commun  des  orteils,  des  expansions 
fibreuses  en  vertu  desquelles  les  tendons  de  ce  muscle 
agissent  fortement  sur  les  premières  phalanges.  (ôT'i)  r,ri- 
tiquc  de  l'attache  de  l'extenseur  commun  des  orteils  aux 
phalanges,  au  point  do  vue  de  sa  fonction,  comme  fléchisseur 
<lu  pied.  (■)7."))  Critique  de  l'attache  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  à  la  première  |)iialange 580  à  5S5 

PiKSIMli   C.KNKISM .')83  à  590 
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crànionne UOO 

<  IIAlMir.l.  l'IîKMlKl;.  —  Action  individuelle  et  usages  des  muscles  qui 

président  à  la  respiration <)00 

Aux.  I''.    Diaiihragme ()I0 

!^  1.  Exposé  historique (ill! 

(570)  Les  anciens  ne  reconnaissaient  qu'un  muscle  inspirateur, 
le  diaphragme;  (Julien  a  démontré  jiar  des  résections  qu'il 
in  existe  encore  d'autres.  (.')77)  Procédé  employé  par  lui 
pour  obtenir  dans  les  vivisections  la  contraction  isolée  de 
•  c  muscle.  (578)  Au  xvi'  siècle,  l'opinion  de  (lalien  règne 
encore  dans  la  science.  (570)  Mais  Vésalc  explique  l'ac- 
tion élévatricc  que  ce  muscle  exerce  sur  les  côtes  dia- 
phragmatiques,  par  son  élévation  dans  la  cavité  thoraci- 
quc.  (580)  Columbus  soutient  (pi'il  est  relâché  pendant 
l'inspiration  et  tju'rn  se  contractant  il  resserre  !a  base  du 
thorax.  (581)  liorelli  démontre  (juc  son  action  propre  est 
de  resserrer  la  base  du  lliorax  et  d'agrandir  le  diamètre 
vertical  de  la  poitrine.  (582)  Eu  I8;î:î,  Magendie  réhabilite 
l'opinion  de  Galieu,  et  propose  une  théorie  nouvelle,  niai> 
qui  n'a  pas  été  acceptée  par  si  s  lontcmporains.  (5S:5)  En 
18'io,    MM.   lieau  et   .Maissiat  souliennent   encore  l'opinion 
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(JeGalien,  à  l'aide  de  vivisections,  mais  ii'admetlcnl  pas  la 
théorie  de  Magendie ,  c'est-à-dire  la  nécessité  d'un  point 
d'appui  du  diaphragme  sur  les  viscères  abdominaux,  pour 
produire  l'élévation  des  côtes  inférieures.  (584)  Les  expé- 
riences de  M  Debrou  paraissent  être  en  contradiction  avec 
celles  de  MM.  Beau  et  Maissiat.  (585)  Cet  historique  fait 
ressortir  l'utilité  de  mes  expériences  électro-physiologi- 
ques   612  à  620 

§  11.  Electro-physiologie 620 

A.  Mouvements  imprimés  aux   côtes  par  le  diaphragme  dans  ses 

rapports  naturels  avec  les  viscères  abdominaux 620 

a.  Expériences  sur  l'homme  vivant.  (586)  Elévation  et  expansion 

des  côtes  diaphragmatiques  par  la  faradisation  des  nerfs  phré- 
niques 620 

b.  Expériences  sur  le  cadavre  humain  dont  l'irritabilité  n'était  pas 

éteinte.  (587)  La  faradisation  des  nerfs  phréniques  sur  le 
cadavre  humain  produit  les  mêmes  mouvements  que  sur 
l'homme  vivant.  (588)  Ces  expériences  sont  analogues  à  celles 
de  Galien 622  à  624 

c.  Expériences  sur  les  animaux  vivants  et  morts  dont  le  nerf  phrc- 

nique  a  été  déiuidé.  (589)  Faradisation  des  nerfs  phréniques 
chez  l'animal  vivant,  montrant  l'agrandissement  considérable 
de  la  base  du  thorax.  (590)  Faradisation  des  nerfs  phré- 
niques encore  irritables^  chez  l'animal  mort,  produisant  les 
mêmes  mouvements  d'expansion  des  côles  diaphragmatiques, 
mais  moins  prononcés  que  chez  l'animal  vivant,  (591)  Les 
mouvements  excentriques  des  côtes  diaphragmatiques,  parla 
faradisation  des  nerfs  phréniques ,  s'étendent  aux  côtes 
supérieures,  dans  certaines  conditions.  (592)  Degré  d'expan- 
sion des  côtes  diaphragmatiques  par  la  faradisation  des  nerfs 
phréniques 624  à  629 

B.  Mouvements  imprimés  aux  côtes  par  le  diaphragme  qui  n'est 

plus  dans  ses  rapports  naturels  avec  les  viscères  abdominaux. 
(593)  Resserrement  de  la  base  du  thorax  par  la  faradisation 
des  nerfs  phréniques,  chez  les  animaux  éventrés.  (594)  Dans 
cette  expérience,  agrandissement  du  diamètre  vertical,  par 
l'abaissement  du  centre  phrénique.  (595)  Cet  abaissement  du 
centre  pbrénique  est  alors  assez  limité,  et,  à  son  maximum 
de  contraction,  le  diaphragme  prend  la  forme  d'un  cône 
tronqué  ;  mais  il  ne  devient  jamais  convexe  en  bas,  comme 
l'ont  soutenu  HaJIer  et  d'autres  expérimentateurs.  (596)  La 
contraction  du  diaphragme  est  cependant  très-puissante.   629  à  632 

§  l!I.  —  Mécanisme  des  mouvements  de  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  pendant  la  contraction  du  diaphragme.  (597)  Com- 
ment on  peut  expliquer  que,  pendant  plusieurs  siècles,  les 
anatomistes  aient  pu  méconnaître  le  mouvement  d'abaisse- 
ment du  diaphragme.  (598)  Mes  expériences  montrent  que 
MM.  Beau  et  Maissiat  ont,  à  tort,  attribué  assez  de  force 
de  résistance  au  centre  phrénique  pour  élever  les  côtes 
et  les  porter  en  dehors,  pendant  la  contraction  du  dia- 
phragme. (599)  Dans  les  mouvements  en  sens  contraires 
imprimés  par  le  diaphragme  à  la  base  du  thorax,  il  n'y  a  pas 
seulement  une  question  de  point  d'appui,  comme  le  profes- 

Ul'OHENNE.  —  MOUVEMENTS.  55 
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sail  Ma^'i-ndic  ;  ((iOU)  il  faul  encore  que  la  surface  de  ce 
point  d'appui  soit  convexe  ni  liaut,  comme  les  viscères  abdo- 
minaux, et  s'exerce  sur  toute  la  surlace  concave  du  dia- 
phragme. (bUl)  Pourquoi  l'expansion  de  la  base  du  thorax 
par  le  diaphragme  est  plus  grande,  chez  l'animal  vivant,  que 
chez  l'animal  mort 632  à  (Jo7 

§  IV.  —  Physiologie  pathologique G37 

(602)  Cas  de  paralysie  ou  d'atrophie  de  tous  les  muscles  inspi- 
rateurs à  l'exception  du  diaiihragme,  confirmant  les  déduc- 
tions tirées  par  Cialien  de  ses  vivisections  sur  l'action  propre 
du  diaphragme.  (603)  Cas  de  paralysie  ou  d'atrophie  du  dia- 
phragme montrant  le  degré  d'utilité  de  ce  muscle.  (60i)  La 
contracture  du  diaphragme  (affection  non  encore  décrite),  a 
été  mise  en  lumière  par  la  faradisation  des  nerfs  phrc- 
niques 637  à  Q!i  1 

AiiT.  11.  —  Intercostaux 641 

§  1.  —  Historique 6.1i  1 

(605)  Dans  une  première  période,  l'opinion  de  Galien  qui 
considérait  les  intercostaux  externes  et  internes  comme  de? 
inspirateurs,  à  l'exception  des  intercostaux  inférieurs,  est 
partagée  par  tous  les  anatomistes  ;  cependant,  selon  Vésale, 
tous  ces  muscles  sont  expirateurs.  (606)  Dans  une  seconde 
période,  à  dater  de  l'an  1615,  règne  pendant  un  siècle  l'opi- 
nion d'Acquapeiulente,  qui  soutient  que  tous  les  intercostaux 
sont  inspirateurs.  Enfin,  en  1720,  l'opinion  d'Hamberger 
pour  qui  les  intercostaux  internes  seuls  sont  inspirateurs  et 
les  intercostaux  externes  expirateurs,  ouvre  une  troisième 
période,  pendant  laquelle  on  a  vu,  jusqu'à  ce  jour,  naître 
îles  opinions  fort  diverses 6'j  1  à  6.'i3 

§  II.  —  Electro-physiologie 643 

(607)  Comment  j'ai  été  conduit  à  des  recherches  expérimentales 
sur  l'action  propre  des  intercostaux;  quelle  doit  ôtro  l'utililé 
pratique  de  ces  recherches.  (608,  Élévation  de  la  côte  infé- 
rieure sur  la  côte  supérieure  qui  reste  llxc  sous  l'influence  de 
la  faradisation  de  l'intercostal  interne,  dans  les  espaces  inter- 
cartilagincux  ;  mêmes  mouvements  par  la  faradisation  de 
l'intercostal  externe.  (60'J)  Contraction  simultanée  de  l'inter- 
costal intorno  et  de  l'intercostal  externe  par  la  faradisation  du 
nerf  intercostal,  montrant  que  l'intercostal  interne  élève  la  côte 
inférieure  sur  la  cote  supérieure  qui  reste  fixe,  aussi  bien  que 
l'intercostal  externe.  (610)  En  1801,  la  plupart  de  ces  expé- 
riences ont  été  répétées  par  moi  dans  des  levons  de  1".  Bérard  ; 
je  ne  les  ai  pas  fait  connaître,  parce  que  j'attendais  qu'elles 
fussent  suflisamment  contrôlées  par  l'observaiion  clinique.  6.'i3  à  6iS 

5}  m.  —  Physiologie  pathologique 64S 

Faits  cliniques  montrant  :  (611)  que  dans  la  paralysie  ou  l'atro- 
phie du  diapliragnic,  et  alors  môme  que  les  muscles  inspira- 
teurs auxiliaires  lU'  foiictiomienl  plus,  la  respiration  costo- 
supéricure  se  fait  encore  normalement;  ce  qui  démontre  <|ur 
les  intercostaux,  soit  internes,  soit  externes,  .sont  inspirateurs  ; 
(6121  que  la  respiration  costo-supérieure  est  abolie,  lorsque 
les  intercostaux  sont  atrophiés;  (613)  que  dans  ces  cas  la  ca- 
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pacité  Ihoracique  diminue;  conséquemment  que  ces  muscles 
sont  tous  inspirateurs  et  qu'ils  maintiennent  par  leur  force 
tonique  cette  capacité  thoracique  dans  son  état  normal  ;  (614 
et  615)  que  l'explication  du  mouvement  d'élévation  des 
côtes,  par  le  point  fixe  placé  supérieurement,  est  confirmée 
par  l'expérimentation  ;  (616)  critique  de  la  théorie  mécanique 
d'Hamberger  ;  (617)  que  certains  muscles  doivent  être  placés 
dans  un  état  d'élongation,  pour  agir  avec  énergie;  (618  et 
619)  que  certaines  dispositions  anatomiques  des  intercostaux 
démontrent  que  ces  muscles  sont  destinés  à  l'inspiration  ; 
(620)  L'homme  privé  de  l'action  de  ses  intercostaux  n'éprouve 
pas  les  troubles  de  la  phonation  signalés  par  Galien,  chez 
les  animaux  dont  il  avait  lié  les  nerfs  intercostaux;  (611) 
utilité  comparative  des  intercostaux  et  du  diaphragme,  mise 
en  lumière  par  l'observation  clinique o    648  à  668 

Art.  III.  —  Muscles  inspirateurs  auxiliaires 664 

§  I.  —  Electro-physiologie 665 

A.   Expériences 665 

U.  Remarques 666 

(623)  La  contraction  des  scalènes,  dans  la  respiration  costo- 
supérieure,  est  incontestable.  (624)  Haller  avait  dit  avec  rai- 
son que  le  sterno-cléido-mastoïdien  concourt  à  l'inspiration; 
il  restait  à  démontrer  qu'isolément  il  peut  suffire,  jusqu'à  un 
certain  point,  à  cette  inspiration,  (225)  Le  petit  pectoral  et  le 
sous-clavier  se  contractent  synergiquement  avec  la  portion  cla- 
viculaire  du  trapèze,  dans  l'inspiration  costo-supérieure.  666  à  668 

§  II.  —  Physiologie  pathologique 668 

Fait  clinique  montrant:  (627  et  628)  que  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien peut  produire  isolément  la  respiration  costo-supérieure, 
avec  assez  de  force,  quoique  d'une  manière  très-incomplète, 
pour  que  l'asphyxie  n'ait  pas  lieu  immédiatement  et  que  le 
sujet  puisse  vivre  encore,  environ  plusieurs  semaines  ;  (629) 
que,  dans  le  cas  précédent,  le  sterno-cléido-mastoïdien  con- 
tracte instinctivement,  comme  inspirateur,  seulement  sous 
l'influence  d'une  excitation  produite  par  un  grand  besoin  de 
respirer;  (630  et  631)  que  les  extenseurs  de  la  tête,  sur- 
tout les  splenius,  doivent  êlre  rangés  parmi  les  muscles  qui 
concourent  à  l'inspiration,  comme  fixateurs  de  la  tête,  lors- 
que les  sterno-cléidomastoïdiens  se  contractent  comme  inspi- 
rateurs ;  (632)  qu'il  n'est  pas  besoin  de  l'observation  cli- 
nique pour  démontrer  que  les  scalènes  sont  congénères  des 
sterno-cléido-mastoïdiens,  comme  inspirateurs  auxiliaires  ; 
(633)  ordre  hiérarchique  des  muscles  inspirateurs,  établi  sui- 
vant leur  importance  fonctionnelle,  d'après  les  faits  précé- 
dents       648  à  678 

Art.  IV.  —  Muscles  expirateurs 678 

§  I.  —  Electro-physiologie 678 

A.  Expériences 678 

B.  Remarques 680 

(634)  La  paroi  abdominale  est  tendue  en  tous  sens^  à  la  ma- 
nière d'un  tambour,  et  les  viscères  abdominaux  sont  déprimés 
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forlcinciil  ]ur  l.i  cdiiti  action  siiniiU:iiic-e  des  muscles  de  l'abdo- 
men. (<j3r)j  l'endaiil  la  faradisalion  des  muscles  de  l'abdomen, 
alors  même  qu'elle  ne  produisait  pas  de  douleur,  la  respira- 
tion était  cxtièmement  ^î-uéc  et  devenait  costo-supérieurc  ; 
la  plionalion  était  presque  abolie.  {(J'Sd)  Les  nmscles  bron- 
cliiqucs  se  prolong*nl  dans  toutes  les  divisions  bruncbiques  ; 
je  les  ai  vus,  expérimentalement,  elfacer  complètement  les 
petites  bronches  membraneuses.  I,a  pliysiolojjic  expérimen- 
tale est  insuirisanle  pour  déterminer  leur  degré  de  puis- 
sance       G81  à  ()8^ 

§  III.  —  IMiysiologie  pathologique GHi 

Faits  cliniques  montrant  :  (037)  que  les  contractures  partielles 
ou  en  masse  des  muscles  abdominaux  confirment  les  faits 
qui  résultent  de  l'expérimentation  électro-physiologique  ; 
(Go8)  que  la  force  tonique  des  muscles  abdominaux  est  néces- 
saire à  la  paroi  abdominale  pour  qu'elle  puisse  résister  à  la 
pression  excentrique  des  viscères  abiiominaux  ;  que  sans  sa 
résistance,  le  diaphragme  resserrerait  la  base  du  thorax  au 
lieu  de  la  dilater;  l'GSli)  que  les  personnes  dont  les  parois 
abdominales  sont  alTaiblies  ou  atrophiées  sont  exposées  à  des 
hernies  par  les  mouvements  expiratoires  ;  (GiO)  que  la  para- 
lysie des  mii^cles  abdominaux  n'occasionne  aucun  trouble 
apparent  dans  l'expiration,  ni  dans  la  phonation  nécessaire 
à  l'exercice  de  la  parole,  mais  qu'alors  l'expiration  ne  se  fait 
plus  avec  autant  de  force  dans  le  chant,  les  cris,  etc.  ;  (G'il) 
que  la  fjuantité  d'air  contenue  dans  les  tubes  bronchiques, 
et  expulsée  par  les  muscles  bronchiques  est  considérable,  et 
que  la  contraction  de  ces  muscles  augmente  beaucoup  la  puis- 
sance de  l'expiration  ,  (G/i'2;  que  les  expériences  qui  parais- 
saient en  désaccord  avec  l'observation  clinique,  sont  insuf- 
fisantes et  ne  sauraient  l'infirmer GSû  à  GOli 

(IIIAIMTUE  11.  — Action  individuelle  et  usages  des  muscles  qui  meuvent 

la  colonne  vertébro-crânienne "01 

§  1 .  Electro-physiologie 703 

A.   Expériences 703 

H.   Itemarqucs 70i 

(6^3)  Les  faisceaux  du  sacro-lombaire  et  ceux  du  long  dorsal, 
qui  se  terminent  à  la  face  interne  de  l'angle  des  dernières  côtes, 
aux  apophyses  transversales  des  vertèbres  lombaires  et  aux 
tubercules  de  leurs  apophyses  articulaires,  constituent  un  seul 
muscle  qui  est  extenseur  llùchisseur  latéral  des  vertèbres  lom- 
baires et  des  dernières  vertèbres  dorsales;  je  les  appelle  spi- 
naux lombaires  superficiels.  (G.'i'i)  Le  long  dorsal  n'exerce 
pas  sur  les  vertèbres  l'action  rotatrice  ipii  lui  a  été  attribuée 
par  la  plupart  des  anatoinistes  modernes.  (GiT),  Les  rota- 
teurs essentiels  des  vertèbres  sont  leurs  Iransversaires  cpi- 
iieiix,  que  j'appelle  spinaux  lombaires  |irofonds.  Ils  ne  sont 
extenseurs  puissants  que  lorsqu'ils  se  contractent  des  deux 
côtés  à  la  l'ois.  (6'4G  et  G'i7)  Mes  expériences  ont  confirme 
les  opinions  de  Diemerbroek  sur  l'action  du  cervical  des- 
cendant, et  de  Winslow  sur  celles  du  grand  épineux.  Ana- 
tomiqucment  ces  faisceaux  pouvaient  être  considérés  comme 
lies   muscles   distincts,  ainsi  que   ces    anatoinistes  l'avaient 
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proposé.  (648)  Mes  expériences  montrent  encore  mieux  que 
ces  divisions  sont  fondées  physiologiquement.  (649)  L'opinion 
de  M.  Cruveilhier,  qui  a  écrit  qu'il  est  impossible  de  redresser 
la  région  cervicale,  sans  redresser  en  même  temps  la  région 
lombaire,  est  contraire  à  l'observation.  (650)  Action  propre  : 
1"  des  extenseurs  et  des  rotateurs  particuliers  des  vertèbres 
cervicales,  2"  de  leurs  fléchisseurs  particuliers  des  verlèbies, 
3°  de  leurs  fléchisseurs  latéraux,  4°  des  extenseurs  et  des 
rotateurs  de  la  tête,  5"  de  ses  fléchisseurs 704  à  716 

§  II.  Physiologie  pathologique 716 

A.  Influence  des  muscles  qui  étendent  ou  fléchissent  les  vertèbres 

lombaires,  sur  l'attitude  du  tronc,  sur  la  courbure  lombo- 
sacrée  et  sur  l'inclinaison  du  bassin,  pendant  la  station  debout, 
démontrée  par  l'observation  clinique 716 

a.  Atrophie  ou  paralysie  des  extenseurs  des  vertèbres  lombaires.  716 
Faits  cliniques  montrant  :  (631)  que,  consécutivement  à  l'atro- 
phie des  spinaux  lombaires,  le  tronc  se  renverse  tellement  en 
arrière,  pendant  la  station  debout,  qu'une  verticale  conduite 
des  apophyses  épineuses  les  plus  saillantes,  passe  15  à  20  cen-; 
timètres  en  arrière  du  sacrum  ;  (652)  que  le  but  de  cette 
attitude  instinctive  du  tronc  est  d'en  faire  porter  tout  le  poids 
par  les  muscles  de  l'abdomen  ;  (653)  que  le  rôle  important 
rempli  par  les  fléchisseurs  du  tronc,  pendant  la  station  debout, 
est  démontré  par  le  rétablissement  de  l'attitude  normale  du 
tronc,  sous  l'influence  du  retour  progressif  de  la  force  des 
extenseurs  des  vertèbres  lombaires.  .  .  .  '. 716  à  720 

B.  Courbure  lombo-sacrée  et  inclinaison  du  bassin,  à  l'état  nor- 

mal. —  Leur  valeur  comme  caractère  ethnologique.  —  Méca- 
nisme de  leur  développement  et  inconvénients  de  l'ensellure 
piiysiologique.  —  Quel  doit  être  leur  degré,  au  point  de  vue 
ethnologique 726 

Atrophie  ou  paralysie  des  fléchisseurs  des  vertèbres  lombaires.  .  .  720 
Faits  cliniques  montrant  :  (654)  que  dans  la  station  debout,  le 
concours  des  fléchisseurs  du  tronc  est  nécessaire  à  ses  exten- 
seurs, et  qu'il  se  forme  une  lordose  lombaire  consécutivement 
à  leur  paralysie;  (655)  quel  est  le  mécanisme  de  la  forma- 
tion de  cette  espèce  de  lordose;  (656)  quels  sont  les  signes 
comparatifs  de  la  lordose  par  atrophie  des  sacro-spinaux,  et  de 
la  lordose  par  atrophie  des  muscles  abdominaux;  (657)  que 
les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  vertèbres  lombaires 
agissent  synergiquement  dans  la  station  ;  (658)  qu'il  ressort  des 
recherches  que  j'ai  laites  sur  le  degré  de  courbure  lombo- 
sacrée  et  d'inclinaison  du  bassin  à  l'état  normal  :  1"  que  chez 
certains  sujets,  celte  courbure  va  jusqu'à  former  une  sorte 
d'ensellure  ;  2"  que,  chez  d'autres,  elle  esta  peine  prononcée; 
3"  que  chez  le  plus  grand  nombre  elle  existe  à  des  degrés 
divers  entre  ces  limites  extrêmes;  4°  que  l'inclinaison  du 
bassin  est  en  raison  directe  de  l'ensellure  lombo-sacrée  ; 
(659)  que  l'ensellure  physiologique  est  loin  d'tHre  rare  ;  qu'elle 
est  un  des  caractères  de  certaines  races,  et  qu'ordinairement 
il  s'y  joint  d'autres  c.-iractères  ethnologiques  d'une  grande 
beauté,  (660)  qui  ne  se  rencontrent  pas,  lorsque  la  courbure 
lombo-sacrée  n'existe  pas  ou  presque  pas;  (661)  que  les  dif- 
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féieiils  dcgréfi  de  courbure  lombo-sacrée  dépemlenl  d'un  cer- 
tain équilibre  outre  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des 
vertèltres  lombaires;  im|tnrl;ince  de  cette  notion  au  point  de 
vue  |)ratique.  (0(J2)  Considération  sur  le  degré  d'inclinaison 
du  bassin  cl  de  courbure  lombo-sacrée  au  point  de  vue  estlié- 
lique 72ti  à  l'Mi 

C.  Influence  des  muscles  qui  meuvent  les  vertèbres  dorsales   et 

cervicales,  sur  l'attitude  et  sur  la  conformation  desidifl'érenles 
portions  de  la   colonne  vertébro-crânienne,  dans   la    station 

debout,  étudiée  à  l'aide  de  l'observation  clinique 734 

Faits  cliniques  montrant  :  (0G3;  que  l'atrophie  ou  la  paralysie 
des  muscles  extenseurs  des  vertèbres  dorso-cervicales  pro- 
duit toujours  une  cyphose;  (GG4)  en  quoi  la  déformation  et 
l'attitude  du  tronc,  consécutivement  à  l'atrophie  des  exten- 
seurs de  la  portion  dorso-cervicale  du  rachis,  diff"èrent  de 
celles  qui  sont  |iroduites  par  l'atrophie  des  extenseurs  des 
vertèbres  lombaires  ;  ((305)  que  la  portion  supérieure  du 
grand  dorsal  concourt  à  maintenir  la  rectitude  du  tronc  ; 
(()6G)  que  la  scoliose  peut  se  développer  consécutivement  à 
l'atrophie  unilatérale  des  spinaux  lombaires;  (GG7)  que  les 
idées  erronées,  professées  par  des  anatomistes  sur  l'action 
des  spinaux,  ont  pu  faire  attribuer,  dans  tous  les  cas,  la  sco- 
liose à  d'autres  causes  qu'à  la  faiblesse  ou  à  la  paralysie  uni- 
latérale des  spinaux  lombaires  ;  ^GG8)  comment  l'action 
unilatérale  continue  des  spinaux  lombaires  produit  à  la 
longue  la  déformation  des  vertèbres  qui  constitue  la  sco- 
liose; (GC9,  G7I»)  que  ces  faits  cliniques  montrent  l'impor- 
tance relative  et  l'indépendance  mutuelle  des  muscles  exten- 
seurs de  la  portion  lombaire  delà  colonne  vertébro-crânienne 
et  de  ses  portions  dorso-cervicales 734  à  743 

D.  Atrophie,  paralysie,  contractures  ou  spasmes  des  muscles  qui 

meuvent  la  portion  cervicale  du  rachis  ou  la  tète 743 

Faits  cliniques  montrant:  {_G71)  que  les  splénius  cl  les  grands 
complexus  ne  peuvent  étendre  les  vertèbres  cervicales  sur  les 
vertèbres  dorsales;  (»->7'2j  que,  lorsque  les  vertèbres  cervi- 
cales ne  peuvent  être  étendues  sur  les  vertèbres  dorsales,  il 
se  forme  une  lordose  dorsale  ;  (G72)  que  la  portion  sternale 
du  sternocléido-mastoïdien  est  plus  rotatrice  que  sa  portion 
claviculaire  ;  (073)  que  les  extenseurs  et  les  llécliisseurs  de 
la  tète  s'associent  alin  d'obtenir  son  attitude  norm;de,  pen- 
dant la  station  debout  ou  assise 743  à  749 

E.  Contracture  des  fléchisseurs  latéraux  des  vertèbres  lombaires 

(le  carré  des  lombes  et  les  intcrtransversaires  lombaires). 
(075)  Cas  de  contracture  unilatérale  du  carré  lombaire  mon- 
trant que  ce  muscle  pro  luit  une  flexion  lombaire  latérale 
dont  la  convexité  regarde  le  ciMé  opposé,  sans  roUition  des 
vertèbres,  après  six  mois  do  durée,  et  provoquant  une  cour- 
bure dorsale  en  sens  contraire  par  compensation 74'.) 
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\l»rE\l»l€  I'..  —  Théorie  de  la  coordination  des  mouvements.  —  Faculté 
coordinatrice  de  la  locomotion.  — Aptitude  motrice  indépen- 
dante de  la  vue.  —  Indépendance  de  la  conlrnctilité  volon- 
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